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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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 SERVICIQS

UNIDAD DEADQUlSICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL(UACI)
FINAL 11 CAU.E PONlENTE Y 23 AV SUR. COLONIA CIUDAD JARDIN. SAN MIGUEL

ltlgar YFecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
JuríÓtca
suminiStTante

ctasific;ación: Pequeña Empresa

San Miguel. 26 de Octubre de 2018 /

Banco de Leche Humana /

No de Orden:

Solicitud No:

449/2018./"

0212018

DISIRlBUlPOB,A MARANAIHA. S,A. DE C.V. / NrT:

Dirección: Av. Dr. Emilio Alvarez y Av. Isidro Me1'1endet Local 107, Colonia Medica. San Salvador. Tel: 2234--0752

Correo Electrónico: maranatOOsanmiguel@hotrnaM rom marana1ha@navegante caro .5•••

4 20 C/U 30501699 Tobo capilar sin heparina. frasco de 100 capilares. Marca: S
Marnnatha. Origen: China. Vencim~nto: 0312023.

VIO S

DESCRIPC1ÓN I'RECIO
UNlTAJUO VALOR TOTAL

2&

FECHA OE tNI'REGA: lOdW~ -:

a OBSERVACION 'DI

INDiCACIONES GENERAl f's PARA El SIlMUSlSI:RANJl; , c. C.
·Al.MActN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS 81tNtS: !>rf!Se!1tM en la Unidad Finan(i~a 1:0. paJ1l IT3miti1 de ·l.IT1
Quedan, FoIClUra COO5umidor fmal en dupUcado clíenre a nombre d~1 Hosphal N~ San JtWI ~ mas 'VAel
de s.ul MJguel, <xho <;(ljlLt$de liIS f<K'lUr.lS Y 3«as de recepcíón debidamente ti~ y ~1l.tdilS ¡x¡r eL'la. ·PRESI.'PVESTO
GIIMd.tlma<én, RepresetlWI@ de la 0011'"''$<1 Sum¡nisrra.nt~, Administrador de tontraJlJ ti <:lI'!!imde Compra. ·Sot.IC!TI\1'l'TE
En caso de J1IJ aceptar esta Orden. solicitamos ¡x¡r escrito las rarones por \.¡s ctJoilm no ocepula "ADM. o., QC
ad· ·dJca<im

Si ti servtcío o sumínlstrc es ig"ili!
o ma)'C< a S 100.00 (sin ,ndcir
IVA) tªvOf aplicar)' reflejar tn
filctura el 1% de !letE1\CI6n,"

LUGAR DE EN'1'RtGA:

Admini:undor de la ~~n:
Dra. Minan E!iu¡b@th Ahrarado
[lI(trgada del Banco d@ Leche Huma~
P.8X: 2665--6100 En. 1303 FECHA DE DISTRIBUCIÓN; 1 3 NOV.2018


