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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 11CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SANMIGUEL

San Miguel, 10 de Abril de 2019. /

LABORATORIO CLfNICO ('

No de Orden: 13412019r
00112019Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Solicitud No:

NRC:
FALMAR. S. A. DE C. V, (

NIT

Dirección:

Mediana Empresa correo Electrónico: falmar@falmarbiz

Ave. Irazu No. 166, Colonia Costa Rica. San Salvador. Te!. 2270-0222

Clasificación:

ara el año 2019. /'

UiC S

CANTIDAD DESCRIPCiÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

24 1.000 C/u 30106736 PRUDEX 100 FRASCO DE X JOOMl. MARCA. FALMAR ORIGEN, El SAlVADOR, S
,VENCIMIENTO: NO MENOR A l6 MESES A PARTIR DE RECIBIDO EN sus BOOEGAS

«r OBSERVACION 'b
INpICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTMNJ'E' e.e,

"ALMACÉN
"UFI
·UACJ
·PRESUPUESTO
·SOLlCITAt.'TE
·ADM.DEOC.

Si el servklo o suministro es igualo
mayor a $ 100,00 (sin incluir [VA)

Cavor apücar y reflejar en factura el 1%
de Retención.·

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. Factura
consumidor final en 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 selladas por eVI. Guardalmacén, Representante de la empresa
Sumlnistraote, Administrador de ccntrato u orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden. solíchamcs por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

LUGAR DEENTREGA: HOSPITALNACIONA.L SA.NJUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 3 A ro olAS HÁBILES OESI>U~S DE RECIBIDA LA OROEN OE;COMPRA FORMA DE PAGO: CRIODlTO 60 OlAS CAlENDARIO

Admlnlslrador de la Ordw:
Lkda. Mercmn Iftl Carmen Ventura CeilteDO
Jefe de Laborault'io Clínl<o
PBX; 2665-6100 EXT: 1264 FECHADE DISTRIBUCIÓN: 1 2 t:3R 2019

Elaboró:
E".lín Marisol QuintaniUa Castre
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