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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 02 de Marzo de 2017~ No de Orden: 1152017 i}
Solicitante: Farmacia ** Solicitud No: 02/2017
poaral o umdics IMPRENTA Y OFFSET REYDL S.A. DEC.V. NIT:

sumistrante

Clasificacion: Pequefia Empresa NRC: - ]

Direccion: Avenida Espafa No. 605, San Salvador. Tel 2221-2058

Correo

reidisadecyi@yvahoo. com
Electrénico: . =

e

Elaboracion de Block de Recetas de Estupefacientes y Psicotrépicos para finalizar el Afio 2017 para el drea de Farmacia. a

i - e . PRECIO i i

| CANTIDAD | UM cODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL i
1,030 cu pos02uac | Block de triplicado para Estupefacientes y Psicolropicos {Block de §1.13] % 1,130.00 B, :

150 hojas) Especificaciones deberd ser en papel quimico con las
siguientes medidas 11 de ancho por 17 de largo y los colores de
referencia serdn original blanco, duplicado verde, triplicado amarillo, b
letras y margenes color negro, numeracién de 70,001 al 120,000, e

diseno segln muestra. e e
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130,00
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(TOTAL EN LETRAS) MIL CIENTO TREINTA 00/100 DOLARES DE Lds ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7

— LOBSERVACION [} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pera BPRRURT <

ramite de Quedan, Factura constmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital
Si el servicio o seministro es igual o ‘[;'nhc%);’:al San Juan de Dios: df- %0 Miguel, ocho copia? jife las facturas ¥ actas de re(:epuiéin *UFL

mayor a § 100.00 (sin incluir Tv) | dehidamente ﬁmma}a& y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empress| cyaoy
favor aplicer y ceflejar en factura ol | SUmiRistrante, Adminlstrader de contrato u crden de Compra.

1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razanes por las cuales no acepta la| *PRESUPUESTO
adjudicacica, *SOLICITANTE
i /—\ “ADM. DEOC. T
LUGAR DE ENTREGA: HOSPI'I'AL{ NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL s !
FECHA DE ENTREGA: 15 dias habiles ~ N\, |FqRMADE 1}36,9_ - | Cmmm 60 dias ..~ fi e

Administrador de la Orden: ~} p
Lic. Silvia Melany Ortiz Alvarado
Jefe de Farmacia

PBX: 2665-6100 EXT:

gl | /,;/Elabcrro
R.Giondra Magdalena Berrios de Merino




