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

EL SALVADOR

URAMOROS PARA CRECER

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: Sa
Solicitante: DE
Nombre de Ia

n Miguel, 30 de Noviembre de 2018.7
PARTAMENTO DE SUMINISTROS ¢

No de Orden:

Solicitud No:

499/2018 -
112018

persona natural o £ )
Juridica SUMINISTROSLR. S. A DEC. V.~ NITY /O NRC: -
suministrante

. Correo syminiaireslrl@emailoom
Clasificacion: p&queﬁa Empfesa Electrénico: shotopezm@hotamil.com
Direccion: Residencial los Eliseos, pje. Los Eliseos casa 10-B, San Salvador. Tel.2248-0570.

Insumos médicos para finalizar el afio 2018.%

Jefe del Depto. De Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna /

Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

19 DIC 2018

PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION onrrARic|  TOTAL
40 500 U 11800055 | JABON DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% CON DISPENSADOR. ENVASE DE UN|$ WHOLS 12,5004~
LITRO. MARCA: HIBICLEN A, VIPERU VENCIMIENTO: MINIMO 2AROS, GARANTIAZ AROS.
{TOTALEN LETRAS; DOCE MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS MERICAZ ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; 65
< OBSERVACION ™ TAEMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de *ﬁi’a
Si el servicio o suministro es jgual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
;emf;;: ;5 196.8;} ‘{sin im]é,. san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella] *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencién.- | ER €aso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta laj "ADM.DE OC.
adjudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRO C / FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS 7, s
B X ‘?;&lw\ 7’ 7
Dra. Juana EWM& de Canalegooa.t > -
DIRE HOSPITAL
Administrador de Ja Orden: Elaboré:




