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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,-HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
: ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de junio de 20187 No de Order: 28172018 '
Salicitante: Centro Quirtrgico ~ Solicitud No: 1572018
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Tortdic DROGUERIA SANTA LUCIA, SA. DECY. NIT:
sumninistrants:
Clasificacién: Gran Empresa NRC:
Direccién: Caille y Colonia Roma No. 238, San Salvador, Tel: 2250-6200/2250-62003
Correo Electrénico:  Ihrsgestondide ‘asantalusia.com
Insumo en deschastecimiento para procedinientos en Neurocirugios y oriopedia, ,f’f
: . DESCRIPCION DEL PRODUCTD — ‘ PRECIO ; -
B CANTIDAD | UM | CODIGO SOLICITADO DESCRIPCION DE LA EMPRESA UNTTARIO | YALORTOTAL
2 kel /U 10702180 | FIBRA HEMOSTANCA CON BASE A SPONGOSTAN STANDARDE 7X 35X 1 3 1587 % 4,761,008
COLAGENQEMPAGUE INDIVIDUAL M, CODIGO OF  FABRICANTE:
ESTERE, DIFERENTES MEDIDAS. ME02, MARTA: ETHICON,
LABORATORIOQ FABRICANTE:
SN EON & JOBMNSON,
?&EE@NTNJ}@N COMERTIAL: CAM X
: UNIDADES EMPAGUE
INDIVIDUAL  ESTERIL, PAfS DE
DRIGEN: USA-BRASIL
TOTAL US: — S 4761007
[TLITAL EN LETRAS) CUATRO MIL SETECENTOS SESENTAY UNO 0100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA £
INDICAC 8 o3
o OBSERVACION © SALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter on la Unided Pinanciera UF], pars tramie de “UFL
Si ¢ servicio o suministro es |gual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios| "UACT
o mayor 3 § 100.00 {sin incluir | 9¢ san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y sellsdas por ella) "PRESUPUESTO
PUAY Frvrs aeshieas v rll . Guardalmacén, Representante de ls empresa Suministrante, Administrador de coprato © onden de Compm | *SOLICITANTE
{VA) favor aplicar y reflejar en . ] 5 : PE g " ;
Facturs & 1% de Reenclén- | B ©350 de no acepter ests Orden, solicitames por eserito las razones por las cuales no acepta la) "ADM.DEOC.
adiudicacidn
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
T ] : 80 unie ; 4 R M RO | Crédito |
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Adminisirador de la Orden: Elaboré: Geddld
Dr José Ismar Cruz Gonzdlezr »
Jefe de Centro Quinirgicn
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