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”
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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:

Solicitante:

Hombre de a
persona natural o

No de Orden:
Solicitud No:

03972019 7
01/2018

San Miguel, 04 de Febrero de 2019. ¢
Unidad de Maxilofadial./ <

Juridica NIT:

suministrants

Clasificacién: Pequefia Empresa NRC: -

Direccién: 19 Av. Snry calle Arce, Condominio Plaza Orleans, LA-6. TEL: 2246-1800, 2222-0261 ext. 238
Correo Electrénico: e Pag. 1-1

Insumo que actualmente esta agotode en el Almacén de Insumes Médicos v o2 necesarios parg lo unidad de Maxilofacial y la artencidn o los
pactentes de este centrp Hospitalario 7

. g PRECIO ——
R | CANTIDAD UM | CODIGD DESCRIPCION UNTTARIO | YALOR TOTAL
o1 1,000 C/U | 20201010 | Aguja Larga N.° 27 (0.40 X 30 MM), descartable, capuchon de facil| § 009 | §  90.0074
aperiura con adaptador plastico, para jeringa tipo carpule. Marca:
Zeyco, Origen: Corea

TOTAL ENLETRAS) NOVENTA OO
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wr UBSERVACION L

Si ol servicio o suministro es igeal
o mayor a § Y0000 (sin incluir
IVA) favor aplicar v reliejar en

factura »1 196 de Retencidn.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar oo ld Unidad Financlers UFL pars tamite de
Quedan, Factura cossumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, oche coplas de lis factures ¥ acwas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella
Cuardalmacén, Representante de ls empresa Suministrante, Administrador de contratn v oxden de Compra.
En cwso de no sceplar  esta Owden, solicltamos por escrito bas mzones por ks cusles no scepla le
adiwdicacide.
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0OS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES. - | FORMADE PAGO: | CREDITO 30 DIAS.
CTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélice Aparicio Pinedo

Dxa. Henrri Danilo Aparicio Arce

Jefe de Maxilofacial.

PBX: 2792-3114, 2792-3104. FECHA DE DISTRIBUCION:




