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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 SAIVADCR

——me
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 ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: __ San Miguel, 04 de Mayo de 2018 ol e N0 d Orden: 214720187

Solicitante: Laboratorio Clinice /7 Solicitud No: 0172018~
Nombre de la

persona natural o 7 .

jurfdica ADECY. /;} NIT:

surministrarte

Clasificacién: Mediana Empresa NRC:

Direccién: Ave, Irazd No. 166, Colonia Costa Rica San Salvador, Tel: 2270-0222, 2270
Correg Electronico:  Gimar@almache

Reactivos e Insumos para Laboratorio Clinico para cobertura de 1 mes por ajuste a techo presupuestario.” ~~

5 PESCRIPCION DEL PRODUCTO o i ? PRECID VALOR
B R CANT. U/M | CODIGO SOLICTTADD DESCRIPCION DE LA EMPRESA CNTTARIO TYOTAL
.,:f‘ 57 1 AU | BDAALB4 | Ager macconkey con sorbiiol, frasco 500 Agar moconkey con sorbiel fasco x 500 % H0.00 15 B 00
framos. gramos  Marcar  Criterlon/Hasdy, Ordgen

USA: Vencimiente no menor a 12 meses,

TOTAL US: 5 60004
{TOTAL EN LETRAS) SESENTA 0000 DUOLARES DE LOS ESTADRDS UNIDOS DE Miﬁﬂmf’?/
= F i x . [ = =4
o ORSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ~ALMACEN

TRAMITE BARA PAGO DE LOS BIENES: Presentor ep la Unidsd Fipanciera UF], pars tramite de Cuedan. =oace
Facrurs corsamidor final en duplicado clisste » nombre del Hospita! Nacional Saz Juan de Dios de san Miguel,| "PRESUPLESTO
ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, SOUCIANTE
Representante de la empresa Suministrants, Administrador de contrato u orden de Compra, )
En caso de 5o aceptar esta Orden, soliciiames porescrit las razones por las cusles vo acepta 1a adindicacide.

& el servicio o suministrs es igeal
o mayor # $ 100.00 {sls bnchadr
IVA} favor aplicar y refiejar en

factura ¢l 1% de Resencidn -

e LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
- 45 di 3 acihi 5 s ; 3 , £33 p
FECHA DE ENTREGA: gm;: = después de recibida ia orden de «@W& DE PAGO: | Crédito ~ /

. a 2. -~y
¥ A 4 & = D : 5 j
Dra. Jua Hermindez deCanales
CTORA HOSPITAL -5 70 o 7
Administrador de la Orden: ; % . ; ,
Licda. Mercedes del Carmen V’snmrxf Flabork: Genara Magdalena Berrias de Merino
lefe de Laboratorio Clinico

PBX: 2665-6100 Ext. 1264 FECHA DE DISTRIBUCION:

EAY




