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 T—
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDiN, SAN MIGUEL

/
Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Abril de 2019. No de Orden: 1312018 -~

Solicitante: LABORATORIO CLINICO ¢~ Solicitud No: 001/2019

Nombre de Ia

suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa Corveo Electrénico:  sarac@nipromed.com
Direccion: Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarril, Antiguo Cuscatlan, La Liberta. Tel.2243-2678

Reactivos de Laboratorio, para pruebas de quimica sanguinea necesaria para el afio 2019, s

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION Ul;gf};?o }r’g’:r‘:f

26 10,000 R 30503696 TUBO CONICO DE POLIETILENG O POLIPROPILENG GRADUADO, CAPACIDAD 50 MILILITROS CON § 02613 2.60000¢

TAPON DE ROSCA, ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. MARCA. NIPRO. ORIGEN ITALIA,
VENCIMIENTO: 2 AROS.

(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL SEISCIENTOS D(}IIOO DOLARES DE LOS ESTADOS UNiDOS DE AMERICA

C.C

IND i ; *ALMACEN

o OBSERVACION otk
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factura] *UACH

Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | *PRESUPUESTO
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén, Representante de la empresa | "SOLICITANTE

favor aplicary reflejar en factura el 1% istrante, Administrador de ¢ u orden de Compra. *ADM. DE OC.
& Retencidn.- En caso de no acepsar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta a adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
8,000 UNIDADES DE 2-4 DIAS HABILES DESPUES DERECIBIR| FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DfAS .~
FECHA DE ENTREGA: O C, COMPLEMENTO 2,000 UNIDADES 20 DIAS DESPUES

D IRECTORA HOSPITAL

Elabors:
Administrador de la Orden: it i i
o e gl e Netears Gt Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Laboratorio Clinico
PBX: 2665-6100 EXT: 1264 FECHA DE DISTRIBUCION: n 2 b t g
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