
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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 B.lENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

.•• , ,-- ~ ** 141.-<1

EISA'yADOR
VIt.4.MOJrlll.C<$ "-.A1tA en! ~t:n

;::::: -:::::: ;::::;

Lugar y J:echa:

Solicitante:
Nombre de Ia
persona natural o
Jurídica
sumlnistrante
Clasificación;
Dirección:
Correo:

Finalll Calle Poniente y 23t'\V Sur ColonIa Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 22 de Febrero de 2018 /

Cefltro Obstétrico .f
6612018/

4/2018"
No de Orden:

Solicitud No:

Suplidores Diversos, S.A.de C.V. .,. N1TY 10 NRC:

Mediana Empresa
Carretera a ios planes de Reoderos, Km 4 lh N." 4655, San Salvador ..Tel: 2235·5700
suplrdoresdiversos@hotmail.com

ue iOQrese.la (om ra 20l8~

R CANTIDAD CÓDIGO

10,325.00 I

PRECIO
I UNl'l'i\TUO

VALon
TOTALDESCRIPCIÓN

1 17,500 C/u 10600060

SI el servicio o suministro
es Igual o mayor 3 S
100.00 (sin incluir IVí\)
favor aplicar y rl1fi~jar en
factura ~! 1% de
Retend6n."

Cepillo quirúrgico con jabón vedado, empaque individuat estéril, s
descartable, marca: díspernedíc, origen: Esp.3i'!a, vencimiento:
no menor a dos años.

0.59 s

INorci\ClONES GEl'mna.LES PAEA EL Stll\lINI STRA:a::¡; ,

TRAMITE PARA PAGO nE LOS SIENES: Pll2S<ln[Jf en la Unidao Fin;¡ndCfa Un. para lYamit~ de Qu~dan,
Factura consurntdor ñaal ;m duplkado cüenre a nombre dd Hospltal Nacicnal San han de Dioo 00 ~n Miguel,
slete coplas dP. lJS facturas 'i JCUls de recepcíén d~b¡clame:nte nflMdn.s y selladas por e!ib GU;¡~¡Jll,lClÍn.
Represemame de la empresa SUlIlinfstr;¡me, Arlrnillis¡¡¡¡dGT el!!. t~ orél!lI d~ COlll¡X3,
En caso d!!M aceptar esta Orden, solkiramos por escruo s razones ,,( las cuales no acepta la .adjlldlnciór..

C,C.
'ALMACÉN
-UFl
"l.JACI
"PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
·.'\DM. DE oc,

FECHA DE E.l'<TREGA:
HOSPITAL NACIO. 'AL SAN JlJ N DE DIOS 5,\'''1/" MIGUELLUCAR DE EN'T!l.E.GA:

Administrador- de la Orden:
Lícda, Yessenía Alvarado di! Milta.,"
Enfermera Jefe de Centro Obstetrico
PBX~2665·6100

5 días hábiles - I RMADEp,l --§r~itll 60 días /"
."'.•~" J'.- •..~

FECHA DI!.DlSTRIllUCIÓN:


