
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"
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HOSPITAL NACIONAL (tSANJUAN DE DIOSn SANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAI (UACI)

ELSALVAOOR

Lugar y Fechn:
Solicitante:
Nornb re de la
~e(Son¡¡ natural o
Jurídic.a
suministrante
C las Ifi cación:

San Miguel, 21 de Febrero de 2017 /
Laboratorio Clfnico /'

No de Orden:

Solicitud No:

105 r

JJ2017

Pínal If Calle Poniente y Z3AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

!

~ll:1
I
ISe solícita la compra de insumos de laboratorio porque estos no van incluidos en las ampliaciones de contrato y no se incluyeron en la licitación

para el año 2016. /

Qi.agoosal, S.A. de c,y, /" NtT V I O NRC:

Direccíón:

pequeña Empresa
Alameda Roosavelt y 59'. Av. Norte, Pasaje Privado No. 5-A, Col. Flor Blanca, San Salvador, Tel; 2566·
1124
diagnQsnl@yahoo.comCorreo:

O/M DESCRlPCIÓN

305,10, ;
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R CANTIDAD CÓOIGO
PRECIO
UNITARIO

VALOR '1
TOTAL I

5 15 c/u 30104616 Caldo Tripticasa Soya, 500 gramos (Soyabean caseln digest $ 20,34 $
médium) (Triptone soya caldo) Cat. 5091, Marta: Accumlx,
Origen: India" Vence; 07/2021,'/
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'-~~~=-~--~------~------------------------------------~--~~~--~.~~~TOTAL US:. . s 305,lOJ,
(TOTAL EN LETRAS) Trescientos cinco 10/100 dclares de losEstados Unidos deAmérica./

LUGAR DE rnl'REGA;

~CTQNES GENERALES PAR l'EL. SUMIl'!'1STRt'HI"E; c.c.
ItALMACÉ:"(' ~
"UFI ';.
-UACI g
-l'lU::SUPUF$fo ~
·SOLICITM-n: :~

I ·ADM.DE De. ':

Si el servíci o o sumínístro
es igual o mayor a $
100.00 (sin inch;ir IVA)
favor aplicar y reflejar en
Iactura el 1% de
Retención>

TRAMITE PARl\ PAeO DE LOS BlENES; PreSC:lH3f ~ la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan,
Factura consumidor Cínall!lI duplicado diente Q. nombre del Hosplral Naclonal San Juan de Dios de san Migucl,
sle[~ CL">pi35 de las facturas y actas de recepdén debidamente ñrmadas )' selladas por cilla Cuardalmacén,
Representante de la empresa Sumlnísrranre, Admtnísrrador dé contrata u orden de Cumpra.
IOncaso de no aceptar esta Orden .. selícíraracs por escr~iL~~nes por 13scuales no acepta la adJudicaoól1.

HOSPITAL NACIOflAL SAN\JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE E:-.1TREGA: En plaza 8 frascos, el resto 45 días hábiles. 'l. FORMA~ PA~O::..:.,:-t Crédito 60 días./'


