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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 e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)

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

L

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 2017+ - No de Orden: 2082017
Salicitante: Departamento de G:nemlgg ia-Obstetricia & Solicitud No: Q1/2017 .
Komibre de Is perona

ratal & puridcs PRODINA, S.A. DE ( s NIT:

Sursatsstranie

Clasificacion: Mediara Empresa NCR:

T Calle Los Almendros y Avenida Roosvelt Sur; Centra Comercial Galerias Jardin, 2do Nivel, Local No. 10.

San Miguel Tel: 2660-7305.
Correo: rodat.sanmiguel@prodina.com.sv

7
Compra de sellos para el Departamento de Ginecologla-Obstetricla &7

’ ~ - PRECIO VALOR
R! CANT. | wm | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 CiU § 80103575 | Sello  Automdtico  Tredat, Linea econdmica, Depanamento de |S 48013 4.8
Ginecologia, Tinta Azul, }
%
TOTALUS: & 25 ; : g fe - $ oo AR
(TOTAL EN LETRAS) CUATRO §0/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -7
LOBSERVACION i c.C
Si el servicio o suministro ‘ *ALMACEN
es igual o e & TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Untdad Financiera UF, para sramite de Quedan,| *UFl
10000 (sin fncksis TVA) Factura consusmtidor Sieal en duplicado elente @ nombre del Hospiral Nacional Sap Tuen de Dics de san Migoel,| "UACT
an;: ﬂp;i(‘ay v refleing en ocha copias de b facturas y actas de recepcidn debidamente Sremades v sellndas por ebla Guardalmocén, :" “F‘""“_'”vmn
factira . & | 1% de | REDrEsentante de ls empresa Suministrants, Administrader de contrato u ordes de Compr, ‘iﬁ‘;’:““):f“é‘(‘m
Reencitn.- i i—“ case de no aceptar esta Orden, soliciames por escrito Las razones por las cuales no stepta L adjudicacidn. R
5 o
LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL pe
FECHA DE ENTREGA: | 01 dia habil \ [FORMADE FAGH— . | Contadn ,”
P

Dl‘RbLTORA HOSPITAL " e dag

Administrador de Iy Orden: - "
Dra. Nadia Fuentes Ruiz < Bkt Ceniny M
Jele de Depanzmento de Ginecologia- Obstetricia

PBEX: 2665-8:100 EXT:1310

eno Berrios de Merine

Fecha de Distribucidn:




