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
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2018. 4 No de Orden: 12042018 -

Solicitante: CENTRO QUIRURGICO7" Solicitud No: 0z/2018 ~
Nombre de Ia

persona natural o NITY/O
juridica SUPLIDORES DIVERS0S, S.A.DEC.V. / NRC:
suministrante:
" . Correo
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA electronico:
Direccidn: Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 ¥, N.° 4656, San Salvador, Tel. 2235 - 5700,
COMPRA DE INSLIMOS MEDICOS AGOTADOS EN CENTRO QUIRCRGICO. ~
: : o PRECIO
R CANTIDAD U CODIGO DESCRIPCION UNITASIO VALOR TOTAL
3 G000 L St KIT PARA CHRUZANG TALLA "XL°, EMPAQUE INDIWIDUSL, DEBCARTABLE. MARCA:] % 2851 5 FERY ERY
EVERGRAND. ORIGEN CHINA, VENCIMIENTO: NO APUCA. VALIDEZ DE LA
CEENTA: 15 DIAS CALBNDARID, BLUIBTOS AVENTA,
TOTAL US: $ 172,7600.80
(TOTAL EN LETRAS): Diecisiete mil setecientos 001100 dolares de los Estados Unidos de América.~ »~
C.C.
*ALMACEN
o (OBSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1 Unidad Financlera UFL, para wamite de] "UFT
Quedan, Factura consumidor fnal en duplicads cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de ~;2§;umasw
§i el servicio o suminisio es igual o mayor a §| Dios de san Migel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente Brmadas ¥ selladas )| e TerTANTE
10600 (sin incleir 1VA) favor aplicar y|Por ebla Guardalmacdn, Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de coniato ) eApM, DE OC.
reflejar on facrura ol 19 de Retencldn.- orden de Compra, ) ‘
En coso de no sceptar esta Chnden, solicltomos por esorite fas maones por las cuales no acepts la
sdiudicacion,
LUGAR DE ENTHREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA I ENTRECA: IGO0 UKD, & § DIAS HABILES DESPUES DE ﬁxzﬁw ¥ % FORMA DE PALD CREDITO S0 DIAR « f

1

JO00 UMD, 80 Dias HABILES DESPUES DE FIRM

: = L
Dra. Juana sznm de Canales
DIRE AHOSPITAL -7 ok

Administrador de la Orden:
Dr. José Ismar Crez Gonzales/ Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Centro Quinimgico.
PBX: 2665-6100. Ext. 1266, FECHADE
DISTRIBUCION:

it




