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”



| HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS”

SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SALVADOR
yRAMDHOH BARA SRESER
e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

San Miguel, 16 de Febrero de 2018.”
CENTRO QUIRURGICO

Lugar y Fecha:

Solicitante:
MNombre de s

No de Orden:

Solicitud No:

054/2018 -
01/2018

persona natural o NITYIO
Juridica FALMAR, S.A. DE C V-

surrinistrants: 7
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA, e st
Direccidn: A, Iraza N2 1686, Col. Costa Rica. San Salvador. Tel, 2270 - 0222,

COMPRA DE INSUMDS MEDICOS AGOTADOS EN CENTRO QUIRURGICD,

tnlmar{datmarhiz

. PRECIO VALDR
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
= 200 [#1H 11600075 | JRBON  LIGUIDO. GALON. MAHRGCA. FALMAR. ORWGEN EL SALVADOR. | § 3561 8§ 0000

(TOTAL EN LETRAS): SEISCIENTOS 00100 de los Estadas Unidos de América, ¢

VERCIMIENTO: KO MENOR A 1B MESES A PARTIR DE RECIBIDO EN BUS
BODEGAS. VIBENCIA MANTENEMOS PRECIDS POR 80 DIAS CALENDARID.

o OBSERVACION ©

reflefar ea factura € 1% de Retencitn - orden de Compra.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en [a Unidad Financlers UFL, para tramite de | syacy

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 sombre del Hospital Naciona! San Juan de | “PREBUPUR
51 el servicio o suministro es igual o mayor a § Dios de san Miguel, oche coplas de las faciuras y acias de recepeidn debidamente firmadas y selladas
10000 (sn inculr IVA) faver aplicar y | por ella Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conraro u

En caso de po aceptar esta Orden, solicilamos por escrito las razenes por las cusles no acepta ka M
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*SOLICITA
NTE

CADSE DE

atthudicacids,
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
I ¥4 15 DIAS RAGILES DESPUES DE FIRMA DE OC. FORMADE PAGD: | CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: Pl CALENDARID
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Dra, Juand‘Elizabeth Herndndez de Candles o | <

DIRECTORA HOSPITAL A
Administrador de la Orden: Elabord:
Dr. José Ismar Cruz Gonzalez Licda. Sofia Carelina Mendoza M.
Jefe Centro Quirirgico.
PBX: 2665-61C0. Ext. 1266, FECHADE

DISTRIBUCION:




