
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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 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 JARDÍN. SAN MIGUEL

San Miguel. 10 de Abril de 2019. ,/

LABORATORIO CLlNICO r"
Lugar y Fecha: No de Orden: 131/2019/

00112019

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC EL SALVAOOR / NfTY/ONRC:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUELLUGAR DE ENTREGA:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Solicitud No:

Mediana Empresa Correo Electrónico: ~jpromed.com

8,000 UNIDADES DE 2-4 OlAS HÁBILES DESPUÉS OE'RECIBIR FORMA DE PAGO:
O e, COMPLEMENTO 2,000 UNIOADES 20 olAs DESPUÉS

Dirección: Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarril, Antiguo Cuscatlan, La Liberta. Tel.2243-2678

ra el año 2019. /'

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

FECHA DE ENTREGA:

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: \1 2 ~.BR20 '\9

10,000 30503696 TUBO CÓNICO Dé POllETILENO o POLIPROPILENO GRAOUAOO.CAPACIDAD50 M¡LllITROS CON s
TAPóN DE ROSCA, ESTÉRIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. MARCA; NIPRo. ORIGEN' ITALlA,
VENCIMIENTO: 2AÑOs,

0,26 S 2,600.00C/U

< $

c.c.
"ALMACÉN
"VFI
"UACI
"PItESUPUE$TO
"SOLICITANTE:
"ADM.DE oc.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRAron;
O' Ql\SERVACION 'Q

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Qoodan, Factura
consumidor fil1<jlen duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las
facturas y actas de recepción debidamente firmadas y seltadas por elJla Guardalmacén, Representame de la empresa
Suminlstrarse Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no acepcar esta Orden, solicitamos por e5{:OIO las razones por las cuam no acepca la adjudícadón.

Si el servkíc o suministro es igualo
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)

favoraplicar"y rellejaren factura el 1%
de Retención.-

CRÉDITO 60 DIAS /'

Elaboró;
Ev~lin Milrisol QuintanilLt CiUtroAdministrador de la Orden!

Liccla. Mercedes df!1CiIr_n V~nturilCmteno
Jefe de Laboratorio Clínico
PBX; 2665-6100 EXT: 1264


