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"
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VERSIÓN PÚBLICA

"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 DIOSu 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 JARDfN, SAN MIGUEL

San Miguel. 30 de Noviembre de 2018. /

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ('

lugar y Fecha: No de Orden: 499/2018 r"

1112018/'Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surntnlstrente
Clasificación:

Dirección.:

lnsu

SOlicitud No:

SUMINISTROS L R, S. A. DE Ce. V,~' NITY/ONRC:

Peq ñaE Correo $UQlintsttosfrlGgmait'9Q). .uell mpresa E~ónlc:o: ••1íoIop<t~hoWnil.eo<n

Residencial los Eliseos, pje. Los Eliseos casa 10-B, San Salvador~ TeI.2248·0570/

DESCRIPCiÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

R CANTID

Si el servicío o suministro es igual
o mayar a .$ 100.00 (sin incluir
!VA) favoraplicM y reflejar en
factura el 1% de Retenci6n.-

LUGAR DE ENTREGA:

FECHADE ENTREGA:

1180005& JAa6N DE GlUCONA.TO DE ClOOHEXIOINA Al. 4*'. CON OISPENSADOR.ENVASE DE UN $
UTRO MARCA H!BIQ.EN A. VIPERU VENCIMIENTO MINIMO 2 AÑOS. GAAANTlA2 AÑOS,

soo C/U 25.00 S

UINJENTQS 001100 DOlARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERlCA

a OBSERVACION "O

FORMA DE PAGQ; ... i...-_......;::;CRt=D;.:·rro.:.::::...=60~V;.:;I;.;;;AS::../-L_-{

ltmlCAClQNES GENERALES PARA El. SUMlNlSIRANTE' C. c.
·ALMAC~N

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en 1.3Unidad Flnanciera un para tramite de '1JFJ
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UAC(
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de re<:t!pcl6n debidamente firmadas y selladas por el/la ·.PRJ!SIJl'IJESTO
Guardalmacén. Representante de la empresa Sumíoístrame, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la •ADM.VE OC.

S DlAS HÁBiLES DESl'uES DE RECIBIR O C /

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Ce:nu /
lde del Depto. De Suministros
PBX: 26651100 EXT: 1173

Elaboró:
Evelin Marisol QuintaniUa Castro

1 b Ole 2{)í~FECHA DE DISTRIBUCiÓN:


