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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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Ei SALVADOR

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 Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar v Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 2018 7 No de Orden: 20672018 -

Solicitante: Laboratorio Clinico 2 Solicitud No: 0172018

Nombre de la
persona natural o

s 1A BIO-CIENTIFICA, S.A. DECYV, ~ NIT:

surrinistrante

Clasificacion: tticro Empresa NRC:

Direcciom 43 Av. Norte y Pie, 1 entre 3ra v 7ma Calle Pre. # 1186, Col Escalén, San Salvador, Tel: 2264-5240

Correo Electrénics:  beelseivador@blocientifica.com.sv

Regctivos e Insumos para Laboratorio Clinice para cobertura de 1 mes por ajuste o techo presupuestorio. ~ -~

_ R |CANT.| UM | CODIGO R T, S0 DESCRIFCION DI LA EMPRESA At | vone
- J/} 2 | 1& | ©U | 30103557 |Prueba de sensibilidad de ampiciina Prueba de  sensbilidad de 3 3.90|3 46,804
isuthactam 10/10 pg, vial con brazo | ampiciina fsulbactam 10010 ug, vial
dispensador de 50 discos, X 50 discos, cbrazo dispensador.

: Marca: Laboratorios Conda, Origen:
Espafa, Vencimiento: no mengr a

un afo.
TOTAL US: s 4680}
{TOTAL EN LETRAS) CUARENTA Y SEIS 807100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 777
L S ol
omxx}:s

o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fisanclera UFL pars vamite de Quedan =vaca

Siel servicio o suministro 5 IgUal | Facturs consumidor final en duplicado cliente a nombre def Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel | "PRESURUESTO
omayor 2 $ 100.00 (sin incluir | ocho copias de las facturas y actas de recepcida debidamente firmadas y selladas por ella Guandalmacén,| 2OUCEANTE
IVA) Gevor aplicar ¥ reflefaren | peg te de Ta empress Suministrante, Administrador de conmate 4 orden de Compea. -

- facrora el 136 de Retencidn.- | Bn caso de o aceptar ests Deden, selicitamos por escrito las razenes por bas cusles no acepta la sdivdicacidn,
w
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHADE ENTREGA: 6 el hiblles desprads de recibir bs ceden de &mmf& BORMA DE PAGO: | Crading 80 dias i;g"r
F.
Administrador de la Orden: Elaboré: Genorg Mogdalena Berrios de Merino
Licds Mercedes del Carmen Ventura / o agaaten
Jefe de Laboratorio Clinics

Phae 00 Exs. o FECHA DE DISTRIBUCION:
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