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”



SRR

EL SALVADOR

ERAMECROE PARE CRECER

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 PONTENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Agosto de 2018 No de Orden: 369/2018 -~

Solicitante: Farmacia ™/~ Solicitud No: 15/2018"
Nombre de la

persona natural o o 3
juridica Surtidora Médica. SA de CY.~ M

suministrante

Clasificacién: Pequefia Empresa - NRC:

Direccién: Calle a Los Planes de Renderos, Km 2 1/2°, #314, colonia Modelg, Barrio San Jacinto, SS.-
Correo Electrbnico: Tel. 2237-1613

Medicamentos declarados desiertos en adjudicacidn 07/2018, necesarios y vitales para cubrir tres meses, - vl

CPRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO VALOR TOTAL

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% SOLUCIOM INYECTABLE LV BOLSA ©
o7 1.800 CAJ | 02800050 | FRASCO PLASTICO FLEXIBLE 250 ML, MARCA: DEIMED, ORIGEN. EL S 180 §& 270000
SALVADOR VENCIMIENTO: NO MENOR DE DOS AROS.

?’

o ORSERVACION S ) ) CALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| “VF
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacioral San Juan de Dios de| - UMC!

san Migeel, ocho copias de las fecturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella

Si ol servicio o suministrs es igual
s mayor 3 $ 100.00 (sin incluir

e h"\:; ;plﬁ?rg mw | Guardalmacén, Representante de 12 empresa Suministrante, Adminisgrador de contrato u osden de Compra. m‘&‘g
factura el 1% de Retenclon. | g, 0 de 0o sceptar  esta Ovden, soliciamos por escrito las ragones por las cuales no acepta la ’
adjudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: g c"“% s de rosilidala | FORMA DRPAGOSTR IS des f‘/
L=
pos
. g
Drra. Juana BB ’
DIRE! AL 5
Adminbstrador de la Orden: ; Elaboré: Ing. Nothalia Angélica Aparicio Pineda
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado. 7
Jete de Farmacia .
PBX 2792-3000 Ext. 3213 FECHA DE DISTRIBUCION:
.
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