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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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T HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL M
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, 11 de Diciembre de 20177 No de Orden: s7yz017 7
Solicitante: FARMACIA /7~ Solicitud No: 1712017 -

mua “o" $4E  IMPRESOS DOBLE “G".S.A.DECY, /7 NIT ;
Sustinigteants
y p PEQUERA EMPRESA ~ NRC:

18 CALLE PTE #5814, PJE MONSERRAT, BARRID SANTA ANITA, SAN SALVADOR.  Tek 2221-883WFAX: 2281-5408.
imprasasdabiagiithatmal com

Suministro Necesario para finalizar 2017 y cubrir el Afio 2018 ¢
® | eavt | um| copico DESCRIPCION s | S
1 | 2,000 | QU | 80503840 Block wmiplicado para Estupefucientes y Palootropieos (Block de 15018 136 $ 2500004
Deberd ser en papel quimico, con medidas: 15.5 ams de alto x 10.5
ems de ancho. Colores de referencla serdn: original blanco.
Duplicado werde y wiplicado amarillo; Jetras y margenes color
negro, enumerados del 0001-100000, segin muestra,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en lv Unidad Financiers UL pass tanite do W
- il o a 3| Quedan, Factua consumidor final en duplicado cliente » nombre del Hospital Nacional San Juan de *UACL

' oo Sl md§mnmmmwﬁmmymﬁm&mmym i
10000 (sin incluir TVA) Adesiuiad SOLY

favor aplicar y refigjar en | P V2 Guardalmacks, Represcntante de la empresa Su
m&aﬁ 1% de En caso de ne aceptar esty Ondien, sclicitamos por ssceito fas rasones por Tas cusles no scepts Iy
adjudicacide.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 15 dias habiles 7 £ DE FAGO: | Crédito 60 dias r 4
DMC‘!O&&&OSPI‘T&. .

Administrador de i3 Orden: A

Jefe de Fanmacia Fecha de Distribucién 1 'i DiC. 2017
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