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"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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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~ I HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
IsV;3 J s ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICrOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona n¡¡tura! o
Jurídica
surnímstra nte:

Correo
etectrontco:

Dirección: 2" Cane Poniente, Barrio El Calvario, Moncagua, San Miguel. Te!. 2697 -1132.

COMPRA DE MEDlCAMENTOf/

Clasincacfón:

••••. ~ .•• ;, #, H ·t

ELSALVAOOR
U!'II:ÁMOWOS P.Jt4 CFlU::'"

;::::.~;;;'

San Miguel, 13 de Marzo de 2018. //

FARMAetA~

09912018.r-

008/2018/'

No de Orden:

soHciwd No:

SUMINISTROS MEDICOS E&M, S.A. DE C,V. /'
(SUMED, S,A, DE e,V.) (

N1T'{J o
NRC:

PEQUEÑA EMPRESA

CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

5.500 SODlO CtQRlIOO EN AGUA DESTILADA O~ DE lOOML SOlUCKJN lNYIECTAéLe. s
ao!.SA. MARCA; D€LMED. VENcer: Om020

illTALUS: s 4,400.00
TAL EN LETRAS: Cuatro mil cuatrocientos 001l.00dólares de los Estados Unidos de América¡/

u QBSERYACION-el

e.e.
-ALl>1i\ctN
alJFl
·CACI
·,'IU(SUI'1..·E.5
TO
'SOLICIT,\N
TE
"AllM. DÉ
OC.

INI) (CACtO 1:'i"ESGE r:.'LRALES PARA Et.S!Jl\!INI51'E I\~;

•Si el servldo o suministro es ¡llua! o mayor ¡¡S
100.00 (sin [ocluir !VA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de Retenclún.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera un, para tnlmíte de
Quedan, Fac;IIlr¡¡ ccnsumídor final en duplicado dlente a nombre del Hespltat Nacíonal San Juan de
Díes di! ~an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción d~b¡damefl[l! firmadas 'j 5~UadilS
por eMa Guardalulacén. Representante de la empresa Surninistnlllle. Admínlsrrador de COOtralOu
orden de Compro.
En caso de no aceptar esta amen. solicitamos por escrlro las t111:00es por las cuales no acepta la

lUGAR DE ENI'REGA:

FECHA DE ENTREGA:

f., _

tira. Ju

Adllllnistrador de la Orden: /
Licda, S lvia Melany Ornz Alvarado,
Me Farmacia
PBX: 2665-6100. Ext. 1251. FECHA DE

DISTRJllUClÓN:


