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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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

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, 26 de Octubre de 2018 / No de Orden: 449712018
Solicitante: Banco de Leche Humana _!/ Solicitud No: 02/2018
Nombre de Ia
suministrante
Clasificacién: Pequefia Empresa
Direccidn: Av. Dr, Emilio Alvarez y Av. Isidro Menendez Local 107, Colonia Medica, San Salvador. Tel: 2234-0752
Correo Electrénico:
Insumos necesarios para el buen funcionamiento de el drea de Banco de Leche Humana. /
R | CANTIDAD | UM @ CODIGO DESCRIPCION é;ﬁfgo VALOR TOTAL
4 20 C/U 30501699 Tubo capilar sin heparina, frasco de 100 capilares, Marca: § 14018 28.00¢"

Maranatha, Origen: China, Vencimiento: 03/2023.

~(TOTAL EN LETRAS) _ VEINTIOCHO 00 100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC A

" = c.C
o OBSERVACION © ncen
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFl, pars vamite de :gié‘
Si ¢ servicio o Suministro «al | Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios| "UAC
o toayor 2. 100,00 (i inchip| de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y setladas por ella| "PRESUPUESTO
1VA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICTTANTE

facnurs ef 15 de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razones por 1as cuales no acepta fa| “ADM. DE OC.
adjudicacion
LUGAR DE ENTREGA: ] HOSPITAL N&CIO! SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEEL.
FECHA DE ENTREGA: 10 dias hibiles ( FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias calendario

F. : Y
Dra. Juana Efi Hernindez de Can "
CTORA HOSPITAL a 5y v 3
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara .l:fa lena Berrios de Merino
Dra. Mirian Elizabeth Alvarado
Encargads del Banco de Leche Humana
PEX: 2665-6100 Ext. 1303 recuapepistrisucion: | 3 NOV. 2018




