HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
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, 30 de Mayo de 2018. 7 No de Orden: 25812018 ~
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 08//2018
Nombre de la - "

juridica {Marisa del Rosario Salamanca de Ponce) e

surministrante

Clasificacion: Mediana Empresa A %m: Vertaaceroinci s com
Direccién: Calle Ppal. Pie. Luna Col, San Mauricio casa 4, San Ramdn, Mejicanos. San Salvador. Tel. 22848080

PRECIO VALOR

3 ¢l man e de medicamenion pars le implantecide del Sisema de Unidosts en los servicios de bospitalizacidn, el
]
I UNTTARID TOTAL

| R |caNTIDAD| UM | coDIGO | DESCRIPCION

1 15 LCU 62704280 Camo pars patspone de medicamentos, capacidad de 30 cajetipes seccionades en 38 £50.00( % 00
Tingas de 8 cujednes, cojednes desmontables de materdal, pléstion, {8 resto ded carvn
s de acert inoxidable AIS] 304% con dos geverss inferiores para colotar varios,
Marca: Acers Inox, Origer: El Salvador, Garantia: 2 afios.

TOTALUS: $  22,750.001
(TOTAL EN LETRAS) VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00108 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMQR?*‘:AK(
BDICACIONES GENERALES P/ HISTRANT L
I ; *ALMACEN
= ORSERVACION ©
TRAMITE PARA PACGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL, pars pamite de) “UF
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura cansumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de) "UACE
o mayor 2 § 100.00 (sin incluir | $20 Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella| "PRESUPUESTO
TVA) favor aplicar y reflejar en | Ouardalmacén, Representante de lz empress Suministrante, Administrador de contrato ¥ orden de Compra, | SOLICITANTE
o @ de Resencife.. | BB caso de no sveptar  esta Onden, soliciames por escrito las maooes por las cusles no acepta la) “ADM DEOL
B adiudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES 0 45 DIAS CALENDARIO FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DiAs/
F, : o -
ﬁ‘w Elizabeth Herndndez de Caniles™=
DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de 1a Orden: E!&bpré: ) )
Licda, Silvia Melany Ortiz Alvarade Fvelin Marisel Quintanilla Castro
Jefe de Farmacia
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