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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 PONTENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 2018 7 . ___No de Orden: 208/2018 —

Solicitante: Laboratorio Clinico =7 Solicitud No: 0172018 <

Nombre de Ia
persona natural o

suministrante
Clasificacibn: Peguefia Empresa
Direccion: Boulevard Acero Calle L-2 Cludad Merliot, Antiguo Cuscatian, Ls Ubertad, £l Salvador, Telr 2241-6183-2241-6184

Correo Electrénico: MR £ prodine g oo

Reactivos ¢ Insumos pura Laboratorio Clinico para coberturg de 1 mes por ajuste a techo presupuestario. = "

* . . BESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO VALOR
R | CANT.| /M | CODIGO SOLICTTADG DESCRIPCION DE LA EMPRESA : LNTTARIO rom
oo s

10 5 CRU | 30104240 | AGAR MUEBLLER HINTON, QUE CUMPLA AGAR MUELLER HINTDN, QUE CUMPLA CON. 8 6100|8  315.004°
CON LA HORMA CLS, FRASCO 500 LA NORMA CLSL FRASCD 500 GRAMOS,
GRARDS MARCA: BD BBL, PABRICANTE: 8D, DRIGEN:
USA,  PRESENTACION. FRASCOMON
GRAMOS, VENCIMIENTO: ZRI02/2021.

!

a1 2 | C/uU | 30104304 | AGAR salmonelia-Shigelia, FRASCO 500] AGAR SALMONELLA SHIGUELLA, FRASCODEI S 69.00|S  138.00%
GRANOCS 500 GRAMOS MARCA: BD BBL. FABRICANTE:
B, DREGEN usa, PRESENTACION:
FRASCOSID GRAMOE, VENCIRENTD:
FIOTR0LS

TOTAL US: $ 451004
{TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE méﬁ;cyg"‘

e
CALMALEN
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) - ) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en {3 Unidad Fisanciers UFL, pare tramite de Quedan| =uacs
St el servicto o suministro es igual | Factura consamidor final en duplicado clients 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| "PRESURIESTO
o mayor & 3 100.00 {sin inclulr | ocho copias de las factures ¥ actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, m
IVA) favor aplicar y reflejar e | Representante de 1a empresa Suministrante, Admisistrador de contrao u orden de Compra.
factura ol 13 de Retencifn.- | Bn caso de no aceptar esta Orden, soliciames por escriso las razenes por las caales no acepta I adjudicacice.
ﬂ} LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
—
. _ /
FECHA DE ENTREGA: 1@«&5;}5:: ?Mémw&s de rechir la orden 5\ FORMADE ?A Cﬁglw 60 dias /;/

Administrader de la Ovden: . i y
Licds. Mercedes del Ventass Elabord: Genarg Mogdaoleng Berrios de Merino
Jefe de Laboratorio Clinice
PRY: 26856100 Ext. 1264
FECHA DE DISTRIBUCION:

A W




