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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
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 3 de Jufio de 2017 77 Mo de Orden: 306
Soncxtama' Departamentn ge Sumnistros. o~ ' Solicitud No: 27
£
°  GammaLaboratories, S.A. de C., ~~ NIT ¥ 1 O NRC: _
Clasificacion: Madiano Contribu ‘,’{:ﬂ*&
Direccian: Bled, Vijosa, Pol. C, B No. 38, Zora Industrial, Ciudad Merlion, Bl Sehvador. Tel 2121-4300
Correo: yentasinsttucionales@gammalaburaignes com
Tnsymos miédicos requenidos para atencide 2 parientes de servicios de chogue los cugles no fueron consic -
| . . r VALOR
R CAN the | LODGO JESCRIPC : P . B
CANTIDAD | U CODIG LES( CION UNITARIO FOFTAL
12 200 C/U | 11B000AZ | Jabdn de gluconato de clorhexidina al 4% sin dispensador, 1854 1¢ 3,708.00
galdn. Marca: Gamma, Pais de origen: El Salvador. Vencirniento
del producte: 24 meses después del suministro,
TOTAL US: ) s 3,708.00-
(TOTAL EN LETRAS)  Tres mil setecientas acho $0°100 dolares de Ins Estados Unidos de América. ol ]
o ORSERVACION ©» INDICACIONES GENERALLS PARA EL SUMINISTRANTE: C.L.
*ALMACEN
Sied servicio o suminises &8 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en I Unldad Firanciers UF), para mamute de Ouedar,| *UFL
iguad o maysr @ & U000 Facten consumider final en duplcado ol ital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACH
tsan telwir IVA) favor s de las feomims y w debidamente firmadas v selladas por el Guardalmacds, | *PRESUPLESTO
aplicar ¥ reflgar en facrens e da la enpress S iristrador de conteato u ander de Compra *SOLICETANTE
el 1% de Remscn.- En case de no aveptar esta Order, solichamos por escrite las ravones por las cuales no acepta lx adiudicacidn. *ADM, DE OC.
TN
__LUGAR DEED }M:’.m HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 30 dias calendario .. Credita 60 dias -
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Dra. Juana thubﬂh ﬁbnﬁﬁdcz de Canales
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Administradar de la Orden; -
Li¢. Luis Alfredo Avalos Cemna

lefe Depamamento de Suministros

PBX: 2665

Elaboré: Dumercy Antonie Cruz

FECHA DE DISTRIBUCION: i 4 uy




