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”



EL SALVADOR

URAMDNDS BARE CRECER

319 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
15T ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACKH
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Marzo de 2018.- No de Order: 099/2018
Solicitante: FARMACIA ‘;'/ Solicitud No: 00B/2018 .~

Mombre de la
persocna natural o

NITYIO
NRT:

Juridica
surnirisirante:
X - - ' Correo
Clasificacion; PEQUENA EMPRESA elactronico
Direccion: 2% Calie Poniente, Barrio El Calvario, Moncagua, San Miguel. Tel, 2687 - 1132,
COMPRA DE ME Di’AMES’I\D_/’/
. . £ PRECIOD VALOR
A 1R =
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
374 o1 5,500 Cal EEO0I04 | SODI0 CLORUDD BN AGLUA DESTILADA G.5% DE 100ML. SOLUCION INYECTABLE, | § QB0 3 4400604
“ BOLSBA, MARCA: DELMED. VENCE: 012030
TOTAL U15: $ 440000
{TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil custrocientos O0A00 dolares de los Estados Unidos de Amencaf,f’
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; G,
“ALMACEN
o ORSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Financiera UF1, para wamite de| "L
Cuedan, Factura consumidor final en d;;:iuudo cliente a nombre del Hosplial Nacional San Juan de LACT -y
5 *PRESUPULS
Si el servicio o suministo es igual o mayer a $ | Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas| 1o
10000 {sin incluir IVA) favor aplicar y|POF elila Gmrdahmcen, Representante de la empresa Suministrante, Adminismador de contrato ) wgop 1orTAN
refiejar en factura el 196 de Retencidn.- orden de Compra. . TE ‘
En caso de no sceptar esta Owden, solicitames por sserlio las mzones por las cuales no acepta la) *ADM. DE
adiudicacion. Qg
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
— ADOD wnd, DE BRLTEgH Rmediate, 1500 und, EMTegatas & 30 de | TDAMA DE PAGOL » O
FECHA DE ENTREGA: i sl s Teem e : CONTANG o

Dra, Jua;:nau%x;gbﬂﬁfl i
TORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: ;
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado. //
Jofe Fannacia

PBX: 266858100, Ext. 1251, FECHADE
DISTRIBUCION;

Licda, Sei”a Carolina Mendoza M.




