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”



EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL B i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2019 No de Orden: 8012018
Solicitante: Farmacia & Solicitud No: 0212019~
Nombre de la persona DAN! A NTONIC /
natural o juridica 224 Wit L e L 95 5 NIT Y NRC:
surty nistrante W
Clasificacion: Pequefia Empresa
Diraccidn: 10* Calle Oriente # 436, Bario La Vega, San Salvador. Taléfono: 2221-1421
Correo Electronico impresostiash@qmail.com
Compra de recetas_estupefacientes y psicorGpicos y uso repetitivos, para el drea de Farmacia. ~
. Sy ’ PRECIO VALOR
R| CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1.000 /U | 80503840 | Block de triplicado para estupefacientes y psicotrépicos| $ 171818 1,780.000"

{block de 150 hojas) impresos a una tinta en pape!
quimico tamaho 12 x17 <m, original Blanco, Duplicado
verde y triplicado amarillo, numerades del 0001 al 50,000, .
2| 2400 | U | 80503707 $ 0801 % 192000
Block de recetas de despachos de medicamentos de uso
en consulta externa uso repetitive (black de 100 hojas}
Impresos a una tinta en pape! B-16 amarillo, tamano
12x17¢m, Numerados de! 0001 al 240,000.
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{TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Setecientos 00/100 Délares de los Estados Unidos de América
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C

DLOBSERVACIONT | 1q AMrTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de| "ALMACEN

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente & pombire del Hospital Nacicnal San Juan cej "UFI

Diies de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepeida debidamente firmadas v selladas SPRESUPUESTO

por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suminisante, Administrador de coRtrato ¥ weor [CrTANTE

St ¢l servicio o suministro es
igual o mayor 3 % 100.00 {sin
inchiir TVA} favor aplicar y

: orden de Compra, =ADM. DE OC.
:ﬁe";r. é:f factura el 1% de |y caco de o aceptar esta Orden, solicitames por escrito lss razones por las cuales no acepta b
PR adiudicacion.
LUGAR DE ENTRECA: , HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 40 dias habiles 7 “JFORMADE PAGO: | Crédito 60 dias 7/
L
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Dra. Juana El ernindez de Canales? J3 o> |
DIRECTORA HOSPITAL SR E 2
Administrador de Ia Orden; / Elabord: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licda. Silvia Melany Ortiz de Alvarado
Jefe de Farmacia .
Teléfono: 2792-3213 . Fecha de Distribucién:




