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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




Lugar y Fecha:
Solicitante:

Mambre da ‘a
persgna  natural o
juridica

suministrante
Clasificacion:
Direccidn;
Correo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

£L SAVADOR

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 21 de Febrero de 2017
Laboratorio Clinico <~

Tecno Diagnostica de El Salvador, S.A. de C.V -

Pequefia Empresa
&* calle pte bis y calle el mirador N.? 5280, Celonia Escalon, San Salvador, Tel: 2254-7373,
montann.a@tecnodiagnastica,com, toledo fidtecnodiagnostica.com

4 104~

112017

No de Orden:
Solicitud No:

Se sclicita la compra de insamos de laboratorio porque estos no van incluidos en las ampliaciones de contrato ¥ no ¢e incluyeran en la licitacion

para el afic 2016, 7

| . PRECIO VALOR
AN /! 2SC A .
Rl CANTIDAD { UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i3 50 C/U | 30104240 | Agar Muller Hinton, que cumpla con la norma CLSL Frasco de| $ 60,0015 3,000,004
i 500 gramos. Marca: Bectan Dickinson, origen: USA,
vencimiento: 12 a 15 meses.
i {
TOTAL US: 1% 3,000,004
(TOTAL EN LETRAS) Tres mil 00/100 dolares de los Estados Unidos de América, « t
RS INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: a5 .
Si &l servicio o suministro ] *ALMACEN
'@ e ‘n $ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan,| *UFT
o0 é’é‘ (sln & cliir vA) Factura consumidar final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | “UACI
t:a';;r m];mr Elmﬂe'm' P siete copias de las facturas y actas de receprion debidamente firmedas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
factin 4 ‘d ¥ l%f du Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE |
Remn;ét‘ ) En caso de no aceptar esta Driden, sclicitimos par escritorfas razones por las cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC. |
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI@NAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias habiles \FORMAIDE PAGC: | Crédito 60 dias /£
E a g,LV’b i v 3
Dra. Juana Ehngetfﬁeruéndcz. de Canales
DIRECTORA H(L‘:PITAL -
Administrador de la Orden: N Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
Lic. Mercedes del Carmen Ventura
“.ahoratorio Clinico
; 2665-6100




