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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 B
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

" . 4 ) .
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Abril de 2018. No de Orden: 165/2018 <~
Solicitante: UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA f/ Solicitud No: 1072017 ~
Hombre de ia :
persona natural o i ! "
Joridica AdeCV. NIT ¥ 70 NRC:
suministrante
Clasificacién: Pequefia Empresa e e
Direccidn: 8°. Calle Poniente No. 505, San Miguel. Tels. 2611-1416
INSUMOS MEDICOS REGUERIDOS BARA LA UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL -~
. : A PRECIO VALOR
: M ; = \
= R | CANTIDAD @ UM CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL?
1 12 CA DAD0ZG20  LUGOL FRASIO DE 60 ML . § 1nels s
3 g o 840023125  SOLUCION DE MONSELL FRASCO DE S0 ML, is 300018 15000 ¢
[ TTOTALUS: 3 270005
i {TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS SETENTA 020100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - o~
INDECACTONES SENERALES P L SEMINISTRANTE: L0 v
& ORSERVACION % *ALMACER
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestas en le Usidad Finsaclers UFL, pars tramise de Quedan, Facmws | sppy
i of sovvicio o seministe o3 ipual o | consnmider Soul o duplicade clienr 3 nombee del Hospital Nacional Sen Juse de Diss de san Migoel, oche coplas de b |
mayor & $ 106.00 {sin iocheie Ivay | Bomrss ¥ soms de recepeion debidamente frmadas y sellndes por bl Gusrdalmacdn, Reg f apy éﬂj?&?:“ff'
faver aptiowr y nefieiar e facnrs of 1% | Suministrante, Aduintsirador de conrats v orden de Compr . RE AFL st
de Remacidn - £n caso de no soeptar wata Cides, soliciamos por escrits I resores por las cusbes oo acepes In sdjadioaciin SOLICTTANTE
*ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIDS DE SAN MIGUEL
o | FECHA DE ENTREGA: 15 DIAS POSTERIORA RECIBIR O £~ FORMA DE PAGO: CREBITO 38 Dlas &
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Dra. JuanaElizabeth Herndnder de Canales ™ £
DIRECTORA HOSPITAL SR
Admintstrader de la Orden: ) Elabora:
Dira. Martha Melida Yanes de Corado/ Ewvelin Marisol Quintanilla Castro.
Meédics Jefe de Parologia Cervical
PEX: 2665-6100 Ext. 1134 FECHA DE DISTRIBUCION:
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