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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 22 de Febrero de 2018 7
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No de Orden:
Solicifud No:
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NIT Y | O NRC:

Mediana Empresa
Carretera a los planes de Renderos, Km 4
suplidoresdiversos@hotmail com

L NP 4656, San Salvador. Tel, 22355700

Insumos médicos agotados, vitales para cubrir 1a necesidad hasta que Ingrese la compra 201877 -

. n PRECIO VALOR

R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

il 17,500 C/U | 106000460 | Cepilio quirargico con jabén yodado, empaque individual estéril, | § 0591¢ 1032500 ¢
descartable, marca: dispomedic, origen: Espafa, vencimiento;
no menar a dos a2f0s.

o OBSERVACION =
Si ¢ servicio o suminisiro
es lgual o mayowr a §
10000 sin inclair TVA)
favor aplicar y reflefar en
factera o 1% de
Retencidn.-

c.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosantar en la Unidad Financiess UFL pars wamite de Quadan, | *UF]
Factura consumider Baal en duplicado cliente 2 nombre del Hosphal Nagional Sas Juan de Dios de san Miguel, | *UALCT
stete coplas de las facturas y actas de recepoidn debidamente firmadas v selladas por elda Guardalmasdn, | *PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

Representante de Iz empresa Suministrante, Administrador de gontegio u ordes de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sclichamos por escriio S razones z,iur ias cuales no acepta la adjudicacitn. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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DIRECTORA HOSPITALS

PBX: 2665-6100

Administrador de la Orden:
Licda. Yessenia Alvarado de Mata
Enfermera Jefe de Centro Obstetrico
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