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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”




EL SALVADOR

L AMOROR PARE SRETER

vt
et

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de i3
persona natural o
juricica
surministrante
Clasificacién:

Direccion:

Correo Electrénico:

FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, 5AN MIGUEL

San Miguel, 20 de Abril de 2018 - No de Orden: 16872018 /
: .
NIT:
Micro Empresa NRC:

& Calle Oriente y 2da. Av. Sur. No. 1-11, Santa Tecla, San Salvador. Tel: 2228-6881/2228-5487, 7

oronimpresos0S&vahoo.com

Elaboracion de recetas para despacho de medicamenios. //
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R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION T | VALORTOTAL
i 250 A 80503710 BLOCK DE RECETAS DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS PaRA USOs 156 ¢ 450.004
INTRAHOSPTALARIO (BLOCKS DE 100 HOJAS], MEDIDAS 20 X 26.5 OM, PAPEL
BOND, BASE 20 BLANCD, LETRA Y MARGENES BN COLOR AZUL, NUMERADDS
DEL D000 EN ADE ANTE.
TOTAL Us: 5 490.004
{TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS NOVENTA 00100 DOLARES DE 108 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <7
INDIC ¢
’ * CEN
o QBSERYACION = ALMA
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en b Unidad Floanciera UFL para wamite de) “UFI
Si o servicio o suministro es igual | Quedas, Facrurs consumider final en duplicado cliente 4 nombre del Hospital Nacional San jusn de Dios| *UACH
o mayor a $ 100.00 (sin inchge | 98 530 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella| "PRESUPUESTD
IVA) favor aplicar ‘,’mﬂ@m en | Guardaimacés, Representante de la empress Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra, | "SOLICITANTE
Farturs € 15 ¢ Rewencite.- | B9 €350 de no aceptar  ssta Orden, selichamos por escrite Das razones por las cuales no acepes la| "ADM.DEOC
adjudicaciie,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 08 dias hibiles / // ?&wx DE PAGO: | Crédito de 30 dias /
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Administrador de la Orden: ¢ Elaborg: Genora Mogdelena Berrios de Merine
Licda Silvia Melany Ortiz Alvarado /7
fefe de Farmacia
PHEX: 2665-6100-Ex. 1251 FECHA DE DISTRIBUCION:
e
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