
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"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

SoliCitante:
Nombre da lo ptlf5@N!
natwal D ¡u~itik:Q
;YnW!lst!oot~

Clasificación;

Dirección:

Correo Electrónico

Final 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Marzo de 2018 ,./

Farmacía / /"
EURONEGQ~IQS. S.A. DE C.V.m (Papelería r
Librería Los Angeles)
Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:

\lJOiAJ4.0,..Q!I """'IA, C~l!c:t~;::;..= z:
EL SALVADOR

10612018<

0312018/

NRC:

NIT;

2." Calle Poniente, No. 208, San Miguel, El Salvador. Tel; 2661-1917

Rapelera:,:lJbreriaIQs,anaeles(@hotmail.es

CÓDIGO

el conteo de recetas en Fal1t1¡;da.~

OESCIUl'CIÓN

-
Ccntornetro Marca: CAS10 DR.-120Tr'w1

{,RECIO VALOR
UNITAlUO TOTAL

S 79.00 s 632..00

TOTAL US: S 632.00
(TOTAL EN LETRAS) SE1SCIENTOSTRElNT,t y DOS 00/100 DOLAl¿ES DE LOS ESr ••1DOS UNIDOS DEilHUtRl

Si d servício o 5cuminls¡ro
es ig\1aI o mayor a S
!00.00 (sin incluir ¡VA)
favor apllcar 'j reflejar ee
factura el 1% de
Rcwndúo.-

JNPICAClONE:; GENERAI,ES PAIJt\ EL SlTl'dIJII!STBANIE:

TRMIITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pre$en!Jt en 1,1Unici14 Flnandern un, ¡:>ata uatt¡lw
QUécl,m, factura ccnsunudor nn;)! en duplicado clie:llte a nombre dcl Hcspilal Nad¡:JU,lll San lUi!ll
DIOSde san Mlguel, echo copias de las facturas y actas de rec;el'<:hín cle!:idam~nt.: ñrmadas y s
par el/la Guardalmecén. y Rl.!pres.ent~nw di: la empresa SU¡¡¡ji1¡!>tr~nl~,deber.í traer sello de 1.1
empresa, Admlnistraderde amir.llo u orden ~ Compra,
En case de no aceptar esta Orden, sclícitames por escrito las razones por las a¡¡¡!e$ no acepta la
atlJudlodón.

LUGAR DE ENTREGA;

FECHA. DE ENTREGA: Inmediata /

Admlnlstrador de la Orden:
Llcda, Silvia Melany Ortíz Alvarado z"
Jefe de Farmacia
P8X: 2665-6iOO EXT: 1251

ec.
"ALMACÉN
"l.iD
·UACI
'PltESUI"UESTO
'SOLICITANTE
"ADM.DE oc,


