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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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ElSA~¡ADOR
u-wlwaNt~ PbJII:A C:P[CJ:n~ = ==::

Einal Ll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lllgar y Fecha:
Solicitante:
NO:T'bre de la
per~ona natural O
jucidlea
su-ninis trante
Clasificación:
Dirección:
Correo:

San Miguel, 21 de Febrero de 2GU /
Laboratorio Clínico /

No de Orden:

Solicitud No:

104/

1/2017

Tecua Diagl1Qs.tica de El SalvadQr, S.A. de C,V. ,/ NITY 10 NRC:

Pequel'a Empresa
9" calle pte bis y calle el mirador N.a 5290, Colonia Esca.lon, San Salvador, Tel: 2254-7373,
moot1'!no,a(ditecnodiagnostica,com, tole(Jo.f@tecnodlaonostica com

Se solíclra la compra de ínsumos de laboratorío porque estos no van Incluidos en las amplíaclones de conrraro y no se incluyeron en la licitación
1 ñ 2016 Ipara e a O

n CA~1TlDi\D UfM CÓDIGO lJESGRIPCIÓN '1 PRECIO VALOR i',' UNITAlUO TOTAL t
I

3 50 C/U 30104240 Agar Muller Hinton, que cumpla COn la norma CLS~. Frasco de $ 60,00 s 3,000,0°1
500 gramos. Marca: Becton Dickinson, origen: USA,
vencimiento: 12 a 15 meses.
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TOTAL US: ~ $ 3,000,0Q,.
(TOTAL EN LETRAS) Tres mil 00/100 dclares de los Estados Unidos de Amérka.. <1' ;

er Qi\SEEvI\CtÚ1;i"O
lNT>TCAC(()NE~ GF.NF.RAI ES P/\B,A F,.L$ll1\nr-olST1V~ C.C. -¡:

"'ALMACÉNSi ••1 servlcío o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BlENf.S: Pr~Sfntar ~l! la Uriidarl Financiera UPI, para tramite de Quedan, -l.!FI¡¡¡ual $ Ies o mayor a Factura consumidor ñnal en duplícado clíente a nombre de-lHospital Nacional San Juan de Dios de san ~ügucl. "UACI
,

ionoo (sln incluir IVA} sielP. COpl3S de las facturas y actas <le recepción debIdamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén, ·PRESUPVESTU f
favor aplicar y reflejar en Rcpresentanre de la empresa Suminístrante, Administrador de contrate u orden dE' Compra. ·SOLIClTANTt;
factura el 1% de En caso de no aceptar esta Dnlen, sclicítamos p<.lrp.<ptllia\zoncs por lá~ cuales no acepta la adj udícacíón. *"DM.DEOC, ;
Rc[cl1dótl.-

I.UGAR DE Et-"lREGA: HOSPJT¡\L NACI~NAL SA~ JUAN DE mas SAN MIGUEL.,.
,1•

FECHA DE ENTREGA: 30 días hábiles Vmu.{A\DE PiGO:.._ I Cl"~!lito60 días ¡( r.:'¡;
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F, ~.~, ,"": ¡',,','. j:.:\ ~
-Dra. .Juaua EU!.¡sbfi1í He['l\án.~~ d~..r!lf!31léS ;,.;:,) :

DIRECTORA HOSPITAL '.. ',c;"'i':;:J .é':::/
Administrador de la Orden: '·~"~·.t~:\2:::;~·~·.,~~....~~;/ Elaboró: Dumercy Antonio Cruz .,
Lic. Mercedes del Carmen Ventura

- aboratorio Clínlco
: 26GS-6100 ..


