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.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SALVADOR
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 21 de Febrero de 20197 No de Orden: 06112019 ~
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 022120187
Rordee de l permang =
Y i  Mue CODISES.A.DEC.V. NIT:
Clasificacidn: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccidn: Cafe principal caserio tataipa a 40mts de ce. tatalpa, Nahuizalco, Sonsonate
Correo ,
| 2 -
Electrénico: Teléfono 2415-1567
larizado y polarizado de ventanillas de vidrio de farmacia consulta externa v polarizado en farmacia central. 2~
R | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION NI R | VALORTOTAL
1 1 C/U| SC | Despolarizado v polarizado de ventanilla de vidrio de farmacia de
consulta externa de especialidades.
Medidas de ventana de vidrio: 4mits x 1.03mts
522568 & 225687
Polarizado de ventanilla de vidrio de farmacia de emergencia y
hospitalizacidn
Medidas de ventana de vidrio: 4mts x 1.03mis
(TOTAL EN LETRAS)  DOSCIENTOS VEINTICINGO 58100 DOLARES DE LDS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
NOBSERVACIONT | , , 5
Si el sevico o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: AL MAGEN
suslaisio el xig““z OTRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e Ja Unidad Financiers UFL pars temite de Quedan.| »ury
mayor @ $ 100.00 Gin | pacoyrs consumidor final en duplicado cliente 2 nombre def-Haspital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACH
incluie  IVA}  favor | oohy copras de las facturas y actas de recepoidn debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacen, *PRESUPLESTO
sphear y reflejar en | pooeconiante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compe, ,mi‘%?gtm
;,;m:a’ el 1% del gy caen de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cusles no acepta 1 adjudicacion o :
eencion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 15 dias habiles | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias
"
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E. ’ ) ol £ 300 }
Dra. }W Hernandez de Canales .
 ~“DIRECTORA HOSPITAL ]
Administrador de la Orden: , .
; ; Elabord: Julio Ant Al < X
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarade < Julio Antonio Alvarenga Campos
Jefe de Farmacia ) Ty
PEX: 2665-6100 EXT: 1251 Fecha de Distribucién:
¢




