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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: QL SALVADOR

HNABONOS RARL SRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Febrero de 2018 © =7 No de Orden: 38/2018%

Solicitante: FARMACIA < : Solicitud No: 01/2018

Nombre de la
pe-sona natural o m&mm&mmm

Juridica (NELSON ANTONIO HUAJACA CASTRO) NIT: Bt

suministrante

Clasificacién: Pequefia Empresa
Direccitn: 15 Av. Sury 18 Calle Pre. #1148, Col. Santa Cristina, San Salvador, Tel: 2222-1317
Correo Electrénico:  icca2dis@gmaiioam
Elehorocidn de recetas para despacho de medicamentos. f,/
PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL
1 1,500 C/U | BDSO3705 Block de recetas de  despacho de modicamentos, consulta 5 035651 % 847 50

especializada, impresos en papel bond-20, a una tinta (rojo), block de
100 holas, tarmafio 4 % ,x 6 % , numerados,

2 12.000 ¢4 | 80503710 Black de recetss de despache  de mwﬁimxmamm, para use § 0452 8 542400
instrahospltalarto, impresos on papel ‘bond-20, 2 uns tinta (azul),
block de 100 hojas, tamafio 4 % x6 3%, numaradm‘
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TENTAY UNGO 50100 @Qi.é’iREg DE LDS EE‘:%;\DDS UNIDOS DE AMERICA &

(TOTAL EN LETRAS)  SEIS MIL DOSCIENTOS &

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .
o QBSERVACION = A
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en B Unidad Financiera UFI, gera vamite de § *UF1
§1 6l servicio o suministro es igual | Quedan, Facwrs consumidar final en duplicade cliente 2 nc::r_z%bm del Hospital Nacional Saz Juan de Dins :W‘C‘ .
o mayor a $ 100.00 (sin inchuir | 92 530 Miguel, ocho copias de las faciuras y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por elfla | "PRESUPUES 10
IVA) faver aplicar y reflejar en | Guerdalmacén, Representanie de la empresa Suminisirante, Administrador de contrato u orden de Compra, | *SDLICITANTE

factura el 19 de Retencién.- En caso de no aceplar  esta Orden, solicitamos por escrito las sarones por las cuales 7o acema la | *ADM.DEQC,
adiudicacidn.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DICGS DE SaN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Negociable <~ FORMADE PAGD: | Crédito de 30 a 45 dias 7
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Dra. Juana Bfi th Herndndez de Canales
DIECTORA HOSPITAL

Administrader de la Orden: Elaboré: Genara Megdolena Berrios de Merino
Licda. Siivia Melany Ortiz Alvarado r‘
jefe de Farmacia

PBY: 2665-8100-Ext. 1251 FECHA DE DISTRIBUCION:
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