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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SALVADCR
UNAWIROS FARS SPEIPR

B

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

B

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Mayo de 2017. e Mo de Orden: 25612017

e
Solicitante: Servicio de Patologia »~ Salicitud No: Q02/2017

Nombre de la

persgna natural o
fwegEs (CORESA),

suministrante

" ’ Corren licitaciones@coresaslsal
Clasificacion: Mediano Empresa electronico: vador.com
Direccidn: San Salvador, E.S. Tel. 2535-0704.
Campra de Reactive para uso de Birpsias de Rifdn. /"
. -~ ' AN PARCIAL YALOR
R CANTIDAD | UM | COMGO DESCRIPCION ARCIAL TOTAL
1 1 U 3102735 [ TINCION DE ACIDO PERYODICU DE SHIFF (PASY CATALOCO KT 027.0 8 G000 S E30.004
PRESENTACION KIT MARCA- DIACNOSTIC BIOSYSTEMS. VALIDEZ: 20
olas.
 TOTALUS: s £50.00 ¢
{TOTAL EN LETRAS): Seiscientos cincuenta 00100 dolares de los Estados Unidos de América. -~
E INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: : o5 ol

& OBSERVACION

5§ £d servicio o suministro es igual o mavor
8§ 1000 (sin sncluir IVA) favor aplicar y
reflejer en factors o 1% de Retencidin.-

TRAMITE PARA PACC DE LOS BIENES: Presentar ea la Unided Financlers UFL, para samite de
Quedan, Faowre consumidor final an duplicain cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho coptas de las facturas v acras de recepeitn debidamente firmadas y selladas
per ella Cuardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato o
ceden de Compra,

Er caso de no pceptar ests Orden, soliciiamos poe escrito las rasones por las cuales po scepla la
#djudicacidn
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L 0cC,

{ LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

| FECHA DE ENTREGA

60 dias habiles despues de la Q0

Dra. Juana Elizabeth Hernandez de Cage o 77

DIRECTORA HOSPITAL  =o———

Administrador de la Orden:
D, Xesia Alsee Gareds Orfe,”
Semacio de Patologia

PEX: 36E5-6100. Ext 1158,

Elzbara:
Licda, Solia Caroling Mendoza M.

FECHA UE 3¢ HAYO 201
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