HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (
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Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Cuolonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fechae San Migugl, 04 de Septiembre de 2007 7 Mo de Orden:
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Sclicitante: Farmacia ~ Solicitud No; 132017
Kombre 2o W persond Distribuidora Salvadorefia tu Surtidora (Maria Su-;anzx,, .
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Clasificacién; Bequeita Empresa NRC:

Direccion: Cietava Calle Poniente y pasaje Fajardo Edifisio Excine Pais Local 4, San Salvedor. Tel; 22221354

Correa Electrénico disrribuidera dafeomhoimail.com  mdoanales susana@omail.oom
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Compra de Bolsa para dispersacion de medicamentos en Farmacia, o7
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£13 CANT. ust | ContGco . DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
2 BN LA BORILEID | Helss Mistioa Trassparents de 1 ibes, peguete de SO0 enldades, 1150 $300.040
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CORSERNALIONT INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: c.c.
ALMACEN
el servizie o som TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar oo la Unidsd Faanciers UFL pare samite de Quedas, | *UF1
esignalo TIYOr 3 s -bJ.{.J Frosure coosumider Sl oo dupliceds diente 2 sombre del Hospimal Nagionsl San Juan de Dies de san Migeel, | *UACT
G inchair IVAY  faver ! slete coplas de las Bectenss y artas de reoepcidn delidarmente frmades yoselledas por alie Guerdalmacen, | *PRESUPUESTD
wilicer v refleiar s favtan | Represeomance do L eppresa Suminisoante, Admiziemador de comrsts « orden de Compra, *SULICTIANTE
el 196 de Retencida.- En caso de po aceprar este Order, s ns por eserio las razonss por Jas cuales oo acepna la adiudicacida. *ADM, DE QC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: e

Elabord: ©
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Genera Mogdoleny 8 de Mering

Licda, Sibvia Melany Oriz Alvarado
Jete de Farr
PBX: 2885

BHOO Ext. 1251 5 5o 5
E ’ Fecha de Disoribucion:




