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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”
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre da |
persona natural o
Juridica
suministrante
Clasificacion:

Direccidn:

Correo:

Se solicita la compra de insumos de laboraterio porque estos no van incluidos en las ampliaciones de contrato v no se incluyeron en la Ecitaciin

para el afio 2016, .

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

L SAWA?oﬂ&

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

|ﬁ~

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

106 7 |
12017 |

EA e
Pequefia Empresa

Avenida Dr. Emilio Alvarez y Calle Dr. Carlos Gonzalez Bonilla No. 36, Colonia Medica, San Salvador. Tell
2228-5014

maranatha@nayvegante. cor.sv

San Miguel, 21 de Febrero de 2017 /
Laboratorio Clinico ¢~

No de Orden:
Solicitud No:

Distribuldora Maranatha, S.A. de C.V, 7 MIT Y/ O NRC:
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; CANTIDAD | UM an DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ‘.
b 7.200 C/U | 30104686 | Medio de transporte amies con carbén vegetal, con hiscpa|$ 040|% :Z.SSO;:)G'Af
plistico esteril, balsa de [50-100) unidades. Marca: Deltalab, Lat|es i
Origen: Espafia. Vencimiento: No mener de 1 afio. o gt
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o et H =
TOTAL US: ; e b TR
(TOTAL EN LETRAS) Dos mil ochocientos ochenta 00,100 dolares de los Fstados Unidos de América, C
e OBSERVACION =
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e, {
- s *ALMACEN T
B e;g’:f;l"‘%" ;;“;';["‘:’3; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiers UFI, pera tramite de Quedan,| *UF] ‘
| 100,00 {sin m’\[{m VA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACI ;
Bevor aplicary teffejar an stete copias de Jas facuras y actas de receprian debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacés, | *PRESUPUES' m s
| Puciia P o 1 %' de Representante de Ja empresa Suministrante, Administrader de contrato v orden de Coxpra. i *SOLiL!TA‘I‘I'E i
| REncacti En caso de no aceptar esta Orden, salicitamos pot escrito 12€ razones por las cuales no acepta la adjudicacian. - _*’f“?M: DE OC: |
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LUCGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIO& SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

20 dias habiles | F

MA DE[PAGQ: S ]~Crednto 30.d;a.~. /7

Dra Juana I‘Iu;;(i)gth‘ﬂfemandez dl* Callale
DIRE "TOR}\ HOSPITAL -

Jefe Labaratorio Clinico
PBX: 2665-6100

Administrador de la Orden: - ;
Lic. Mercedes del Carmen Ventura - ]




