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”



ARG RIS M CABGER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Septiembre de 20187 No de Orden: 39312018~

Solicitante: Departamento de Laboratorio Clinico ¢ Solicitud No: 002/2018
Nombre de Ia

sl PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. ¢ A

surministrante
: ; Correo uksquer@ormid 48,000
Clasificacién: Mediana Empresa lectronico; mwis@promedsa.com
Direccibén Calle La Loma 7° Calle Poniente, pje. "D" #124. Col. Escalon. San Salvador. Tel. 2200 - 9710.
. -
__Comgea de Insumos v Rescth 3
g PRECIO
RENGLON | CANTIDAD | UM | CODICGD DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL
5] 74,000 CAJ | 30105310 | PRUEBA PARA LA DETERMINACION UL VIMPO DE TROMBOPLASTINA| $ Tha | ® 12 960 00

PARCIAL ACTRADO (TTP), METODO AUTOMATIZADD EQUPQ. TOP 300
MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY. ORIGEN ESTADOS UNDOS
VENCMENTO DEL PRODUCTD 12 MESES. VICENCIA DE LA OFERTA 30

*

o OBSERVACION & v
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presensar e la Unidad Financiers UFL para wramite de Quedan, Factura m’
i ; ; corsumidor final en duplicads cliente a nombire del Hospital Nacional San Jusn de Dios de san Miguel, siete coplas
?;‘g[ mz ??@;Sgﬁ;; de las facomras ¥ sctas de reoepcide debudamente firmadas v selladas por ella Guardalmactn, Repesentante de la SPRESUNRSTD
incluir [VA) favor aplicar y | S0ress Sumisiswante, Admissstrados de contrate ¥ orden de Compes «ADM. DE OC.
reflejac en factura €l 19 de | En caso de o aceptar esta Orden, soliciamos por esarito las razones por las cuales 0o scepta 1 adjadicacidn,

Retencion. -

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA , FORMADE | ornirosoDIAS

Administrador de Ia Orden: . ~
Licda Mercedes del Carmen Wmm ' ﬁ ?‘ji; ?Mm Mendoza Morales, )
g&?z&s&m oot o o 1/ StP 2018
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