HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 234V Sur Colonia Cludad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 12 de Enero de 2018¢
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25 avenida norts Mo 340, San Sabeador
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

0162018 <
0142017 7

B CANT. | UM

PRECH

COMIGO DESCRIPCION

UNFEARIC VALOR TIVTAL
1 1000 | C/U L 12100103 | Perilla de bule para suecidn nesofaringes, capacidad 2 onzas 30528 520.00F
Marca: Sin Marca ‘
UOrigen: China
Yentimiento: Sin Vencimiento

(TOTAL EN LETRAS)
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INDICACIONES GENERALES I WSL S TRA
THAMITE PARSA PASO DE LOS RIENES: Presertar gn b Unided Floanciers UFY pars wamde de Guedan,
Facwura consursider Hnal en duplicado cliente o sombree del Hospitnl Nacional San Juan de Dios de sen Miguel,
oche coplas de fos facturas v acies de recepcidn debidamente Homadas y selladas por dile Guerdslmacén,
Heprasemanie de iz smgresa Sundnistrane, Admindsrador de contrate ¢ orden de Compra,

Ea case de o sceptar esa Orden, solichamos por eseriio las razones por las cuales no acepa Ta adjudicacidn.
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REGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FLOHA DE ENTREGA:

1-5 dias hibiles ~ | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias o/

Dra. Juana EEWW&Z de Canales
DIRI ORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Drva Aurars Salazar de

Medico lefe de Servicio de Partos
PBX: 2665-6100 EXT: 1342

eocatore 7 Elabord: Julic Antonis Alvarenga Campes,
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