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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EL SALVADOR
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 1t CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Febrero de 2018.7 No de Orden: 702018 ~

Solicitante: UNIDAD DE MAXILOFACIALY _ Solicitud No: 012017~

MNombre de 12
persona natural o

g MEDIDENT, S.A. de C.V. ¥~ nirvronee: [

suministrante

Clasificacidn: Grande Empresa g;i:zgnicu; modident. sisalvador Sgmail.com
Alameda Dr. Manuel Enrique y Calle Amberes # 103, Fte. Condominio Plaza Suiza, San

Salvador. Tel. 2223-1022

Direceidn;

COMPRA DE INSLMOS, MEDICAMERTOS ¥ MATERIALES EN CIRUGHA MARILOFACIAL MECESARIOS PARA SUPLIR DEMANDA DE ATENCION PARA ELARD 231 !i.“‘?"{

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION é;fgg;?g iy
ALAMBRE RESANIUM BLANDO G50MMI0 ROLLG POR 50 METROS MARCAS 375018 koo
% B LA 11101015 meaTAURLM ORIGEN ALEMANIA )
" " - 11501035 gﬁiggg ;’Q@ﬁ g@iwusz.a ROLLO PO R | METRO C/U MARCA DENTAURUMS  2915)8 B[P
. 256 e 20203005 i?fgég%gggii?é%@ gixigglf&ﬂﬂ Mo 700 FG, PARA PIEZA DE MAS& DE &% § 8- 5. 86730 f

{TOTALEN LETRAS} UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY

N ; AR M . c.c.
< OBSERVACION © o *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemtar en la Usidad Flnanciers UF], pera wamite de | “UFI
$i el servicio o suministro as igual | Quedan, Factara consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan da Dios de | "UACT
o mayor a § 100,00 {sin inclalr | 520 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elds | "PRESUPUESTO
IVA) Favor aplicar y reflejaren | Ouardalmacdn, Representanie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | "SOLICITANTE

factura ol 1% de Retencidn.- | ER €aso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eserito las razomes poc fas cuales no acepla lp | "APM.DEOC.
adiudicacids,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES FORMA DE PAGO: CREDITO 60 nms/«;’{

F.
Dra. Juana Elizabeth Bfefnandez de Canales
DIRES A HOSPITAL
Administrador de Ia Orden: ) Elabora:
Dr. Henry Danilo Aparicio Arce / Evelin Marisol Quintanilla Castro

Jefe de Unidad de Maxilofacial 0 2 MAR. 2018

PBX: 2665-6109 EXT: 1139 FECHA DE DISTRIBUCION:




