HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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EL SANADOR

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 y Fecha:

Solicitante:
Nombre de s
persona natural o
juridics
surministrante:

Clasificacion:

Direccion:

San Miguel, 04 de Junio de 2018 7
Centro Quirurgico &

Pequefia Empresa

Correo Electrénico:  eguardo umutiscBomailoom Tel 2264-9850/2284.-8766,

Insumo en deschastecimiento pare procedimientos en Neurocirugias y ortopedia. » /7

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

NRC:

28072018 <
15/2018 ~

32 Calle Poniente y 78 Av, Norte No. 4057 Condominio Maya Cristal No. 8 Col. Escalén, Bl Salvador

: . . . -  PRECIO . .
R | CANTIDAD UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | YALORTOTAL
1 200 O 10702160 CERA PARA HUESOM-CERA DE ABEIS Y PAUMITATC ISOPRORICO, INCOLORG, 253 14518 290,08
GRAMOS, MARCA: ATRAMAT. ORIGEN: MEXICO, CODIGO: CH-2.5, FABRICANTE
INTERNACIONAL FARMACEUTICA, $.A. DE C¥ VERCIMIENTO NO MEROR A DOS
ARNOS, PRESENTACION: CAJA POR 12 UNIDADES. ;
: |
TOTAL US: 8 290.00 &
{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTODS NOVENTA 007100 DOLARES DE LOS £STADOS UNIDOS DEAMERICA.7
INDICACIONES GE c.C
& ORSERVACION % *ALMACESR

5i el servicio o seminiare o igual
o mayor 2 3 100.00 (sin incheir
IVA} favor splicar y refllejar en
factura ol 1% de Retencide -

TRAMITE PARA BAGO DE LOS BIENES: Presentar en b Unlded Fussndiers UFL pam tramie de
plicade cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics
ge san Miguel, ocho copias de Ias facturss v actas de recepcifin debidamente Brmadas v selladas por elfla
Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conizato ¢ orden de Compra
esta Orden, soliciames por escrito las razones por las cuales o scepta b

Cedan, Facmuns consumidor Snal en &

En caso de no aceptar

adindicacion.

*FT

ALY
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE QOC.

LUGAR DE ENTREGA

FECHA DE ENTREGA:

3 dias hibiles ~

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

Crédi 30 dis 7/

F.

Qu

/7~ | Parmape paGo:

Dra. Jusna Elzabeth ¥

Administrador de la Orden:
D¢ José tarmar Cruz Gonzslez «
tefe de Centro Quirirgice

PEX: 2685-6100-Ex1. 12568

Elaboré: Genarg Mogdalens Berrios de Mering

FECHA DE DISTRIBUCION:




