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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S
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, 14 de Noviembre de 2018 / No de Orden: 47072018 '

Solicitante: Unidad de Patologia Cervical <» Soficitud No: 02/2018 <
Nombre de la

persona natural o .

juridica LA MAGNIFICA, SA. DECY. NIT: _
suministrante

Clasificacién: Pequefia Empresa NRC:

Direccidn: 8 calle poniente N.2 505, san miguel, £l Salvador, Tel. 2661-1416.

Correo Elgctrénico:

Insumo de vital importancia para la atencién de pacientes en el drea de Patologia Cervical, con el que se finalizara el afo 20187

. . PRECIO
R | CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | VALOR TOTAL
01 34 CIU | 30702473 | LUGOL, FRASCOS (30 ML) s 500 $  $170007

TOTAL EN LETRAS) CIENTO SETENTA 007100 DOLARES DE LOS ESTADQS UNIDOS DE AMERICA /

INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: s
o OBSERVACION - *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de t;‘a
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *PRESSKPUESTY
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcicn debidamente firmadas y selladas por ella) Lo crranrs
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | .4 pas pE Oc.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepa 3
adjudicacidn.

Si el servicio o suministro es igual
o mayor 2 $ 100.00 {sin incluir
1VA) favor aplicar y reflejar en

factura ] 1% de Retencidn.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D10S DE SAN MIGUEE

8 Dias posteriores a la aprobacién del | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias a:’// !

FECHA DE ENTREGA:

pedido.
F,
Administrader de Ja Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Dra. Martha Melida Yanez.
Jefe Unidad de Patologia Cervical.
PBX 2792-3164 - 2792-3163 FECHA DE DISTRIBUCION:




