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”



IRROEEE 38 540

EL SAIVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~_siaer it cwer
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Migusl, 22 de Fabrero de 2018~ No de Orden: 6720187
Solicitante: Centro Obstétrico ~ . Seolicitud No: 4/2018
Mombre de @ persona .

natwral o Joridics Distribuidora Maranatha, S.A de C.V. 7 NIT ¥/ O NRC: _
surministrame

Clasificaciom Fequefis emprasa

Direccion: Av. Dr. Emilig Alvarez y Av isidro Manendsz Local 107, Colonia Medica, San Salvador, Tal: 2234-0700
Correo: maranathasanmiguel@bolmailcom

Insumos médicos apotados, vitales pars cubrir Ia pecesidad basta que inprase la compra 3018, "

. - oy e PRECIO VALOR
R CANTIDAD | 1M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
a 1,000 C/U | 12100045 | Caja de seguridad para descarte de jeringas v agujas, capacidad | § 500]%  5,000.007
{10-15) litros, material reciciable, marcs: sin marca, origen: ching,
vencimiento: sin vencimisnto.

m&m&} Chaeo il 007100 delares de los Estudes Unidos de Amdelon g7

o ERVACION = INDICACIONES c.C .
*ALMACEN

8i ¢l seevicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en ta Unided Financiers UFL, paza rramste de Quedan, Facturs | YUFI

s igual o mayor 8§ 100.00 | consumides Gmul en duplivado chivnte 8 nombre del Hospital Neciomd San Juan de Dios de sen Miguel, sete copias | *UACH

(sin incluir IVA) favor | de los fecturas y notas de recepeidn debiduments Braadas v selladas por elis Gunsdalmecdn, Repeesentante dxla | *PRESUPUESTO

aplicar v refleiar en fuctura | empress Suministrante, Admisistrador de conterto  orden de Compra. *SOLICITANTE
£l 1% de Retencidn.. En case de no neeptar esta Dsden, solicitames por W’E& pot las cuales no scepds i adjudicaitn *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N@L‘f IONAL SAN\%U:\N DE DIOS SANMIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias hibiles { FORMADBPAGO.. & Crédito 30 dias 2

ox

"

E.. s
Dra. Juana Elizalieth Herffindez de Chniles 04 ¢
DIRECTORA HOSPITAL: . oo 7
Administrador de In Orden: 27 Elabord: Dumercy Antonio Cruz
Licda. Yessenia Alvarado de Mata < .
Enfermera Jefe de Centro Obstetrico
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:




