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

UNAMONOS PARA CRECER
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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 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 13 DE MAYO DE 2019 No de Orden: 173/2019

Solicitante: DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  Solicitud No: 005/2019
Nombre de la persona s

natural o  juridica M SA P E PIN NIT :
suministrante
Clasificacién: Pequefia Empresa NRC:

Direccion: 11 Av. Norte No. 310, Bo. San Felipe, San Miguel. Tel: 2661-6376, 2660-3530.

Correo: multiservicios.universitarios@gmail.com

Servicio de impresién a colores de protocolos de gastrosquisis para ser entregado en proyecto de CAPRES.

. PRECIO VALOR

R CANT uM| CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 7 C/U S/C Folletos de 55 paginas impresion a color $ 850|% 59.501"
7 Cc/u S/C Anitlado Espiral $ 150 $ 10.50 %
2 c/u SiC CD Con caja acrilica y vifietas $ 150]% 3.00 -
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T@TABOUSf i e;&jfi Sl ;»';.f? s »*‘ he L g ;‘5{ e $ il 73-00 4
({TOTAL EN LETRAS) SETENTAYTRES 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
— i INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce
Si el servicio o suministro es igual 0 mayor a $ 10000 | g A \iTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | "ALMACEX
{sin incluir IVA) favor aplicar y reflear en factura el | paciura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospical Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | wongs
1% de Retencion.- ocho coptas de las facturas y actas de recepcién debidamenie firmadas y sefladas por ella Guardalmacen, | “PRESUPLESTO
Representante de la empresa Suminisirante, Administrader de contrato u orden de Compra. :”LIC‘T'\-‘*TE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. i s
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata __|rorMaDEPAGO:  Contado
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Dra. Juapa-Et7abeth Hernandez de C es v LS
DIRECTORA HOSPITAL i
Administrador de la Orden: Elaboro: GenarﬁWa‘gdn!ena Berrios de Merino

Dra. Nadia Verdnica Fuentes de Reyes
Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Tel: 2292-3325 FECHA DE DISTRIBUCION:




