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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente vy 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 13 de Abril de 2018 -~ No de Orden: 151/2018 -~
Unidad de Alergia Consulta Externa e Solicitud No: 0212018 7

Gran Empress

Calle L 3, # 10 Zona Industrial Merfol, Antigus Cuscatian, San Selvador. Tel: 2251-9797, 22783121

Compra de medicaments por desabastecimiento de Sodio Cloruro + Fenel, para 1a Unidad de Alergia /7’/

. . " R PRECIO
R | CANL | UM | comco DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
i 2,500 C/U | 02800100 | Cloruro de Sodio 0.9%, con Fenol, Sol iny Frasco Vial X 9mi, $22100 $5,525.00 9
Emp. Hosp. Reg. 7094, Marca : \iiosa, Origen: El Salvador,
Vencimiento: Abril QQ;«:@
TOTAL US: § 5525.00 e

{TOTAL EN LETRAS JCINCO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO 08100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -

= OBSERVACION w

Si o servicio o suministo
a5 fgual o omayor a §
IGO0 (n dselulr TVAY
faver aplicar v rellelar o
factre ol 1% de
Retentcidn.-

INDICATIONE

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en la Unidad Fioancters UFL para tramite de
Cuedan, Facturs consumidor final en duplicado cliente & pombee del Hospitsl Nacioeal Sen Juan de
Prios de san Miguel, ocbe soplas de las fecturas v actis de revepeidn debidamense Srmadas v sellades
po ells Guardslmacdn, Bepresentante de la smpress Suminisarsste, Admintswador de contrao o oeden
de Compra,

En caso de no aceptar esta Usnden, selicitamod por escrito los razones por fas cusles 5o acepta a
aljdicacide

oL
*ALMACEN
“UFI

*UACT
*PRESUPUESTO
“SOLICITANTE
*ADM, DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL ’\AQIE}{%&IQSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

546 vial 03 a 05 dias hibiles y el resto "5{}&2@3&: ?C§§MA DEPAGD: | Creédito 60 dias ,zf
despuds de s primers entrega, / % .
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Dira. Juana EX th Hernandez de ¢
DIRECTORA HOSPITAL ™
-

Adminbstrador de la Crden:,
Dr. Luls Enrigue Chiver 5.7

Jefe del Alergia

PBX: 2665-6100 EXT: 1110 t

Elabord: Genors Mogdolens Berrins de Mering

Fecha de Distribucién




