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”



Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de {a persona

natural -] juridica
suministrante

Clasificacion:
Direccién:

Correo Electrénico

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

EL SALYADOR

g s LR
e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 4 No de Orden: 467/2018/
Farmacia&” Solicitud No: 21/2018”
PRODINA, S.A. DE C.V. / NIT : e
Mediana Empresa NCR:

Calle Los Almendros y Avenida Roosvelt Sur; Centro Comercial Galerias Jardin, 2do Nivel, Local No.

10. San Miguel. Tel: 2660-7305.

Compra de sellos para Farmacia, 72

R | cant | um | comco DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
e

1 2 C/U | 80103580 | selig base madera rectangular 13 (5.7*2.1cm) (COPIA) $5.37 $10.741

2 6 C/U | 80103580 | Sello Base madera rectangular 11 (3.7* 1.3cm(DESPACHADO) $4.29 $25.74 -

3 4 ¢c/U | 80103585 | Sello base madera circular 030 (30mm) (UNIDOSIS) $4.80 $19.204

4 2 /U | 80103580 Sello base madera rectangular 12 (4.6*1.7cm) (ANULADO) $4.80 $9.60%
TOTALUS: & B il LB INE 7$652871
{(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y CINCO 28/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

& OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CC

*ALMACEN
*UFI

Si el servicio o suministra| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFI, para tramite dej suact
es igual o mayor a §| Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| *PRESUPUESTO
100.00 (sin incluir IVA)| san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella 3?,;'%?3{5
favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
factura el 1%  de| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
Retencién.- adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 01 dia habil © ~~ | PQRMADE PAGO: | Contado /_~

E. : LA S
Dra. Juar:/b‘mﬁﬁl Hernandez de Cana'!és’“’"‘mH /%/
IRECTORA HOSPITAL ey

Administrador de la Orden: . e
Licda. Silvia N: elanya Otz Avarade Elabor6: Genara Magdalena Berrios de Merino
Jefe de Farmacia T
Tel: 2792-3213 Fecha de Distribucién




