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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Mombre de ig porsony
natural & juridica
FrnEgtynts

Clasificaciémn:
Direccién:

Correo Electrénico

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

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

San Miguel, 13 de Marzo de 2018 —
Farmacia ¢~

EURO NEGOCIOS, S.A. DE C.V. (Papeleria };/
Libreria Los Angeles)

Mediana Empresa

No de Orden:
Solicitud No:
NIT :

NRC:

22 Calle Poniente, No. 208, San Miguel, €l Salvador. Tel: 2661-1817

les@hotma

ilLes

Insumo necesario para el conteo de recetas en Farmacia. 2/

EL SALVADOR

—
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

106/2018 <

03/2018 .~

: 4 : . PRECIO VALOR

% CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
1 8 CAY | B0203100 | Contametro Marca: CASIO DR-120TM § 7900 |§ 632004
- A
TOTAL US: $ 63200 =

{TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA"

o OBSERVACION ©

S el servicio o sumidnistro
e fpual o mayor a B
W00 (in incuir IVA)
favor aplicar v reflejar en
factura  #l 13 de
Retencidn.-

INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANIE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL para wramise de
Ciuedan, Factura consumbder final en duplivado clene a nombre del Hosplial Nacienal San Juan de
Dios de san Miguel, ocko coptas de las fecruras ¥ actas de recepelds debidemente finmadas v selladas
por ella Guardalmacén, v Representamie de 1o empresa Suministraste, deberd gaer sello de &a
empresa, Adminisirador de contrato u orden de Comp,

En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrito fas razones por las cuales o acepta la
adjudicactén.
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata ~ { | FORMADEPAGD: | Contado <~

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Orntiz Alvarado /

Jefe de Farmacia
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Fecha de Disiﬁbuciéta

PBX: 2665-6100 EXT: 1251
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