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

P, S
,———\_—’_

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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Mayo de 2019 s No de Orden: 21212019

Solicitante: Departamento de Suministros / Solicitud No: 009/2019 ~~
Nombre de ia

persona natural o MW!QM/ IT:

suministrante:

Clasificacién: Gran Empresa NCR:
Direccion: Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarril, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador. Tel: 2243-2678
Correo: Almal @nipromed.com
Insumo médico para cobertura de tres meses. .~ / Paq. 01/01
PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIQ | VALORTOTAL
é 8,000 C/U 10602075 JERINGA (50-60)ML CON ADAPTADOR LUER LOCK, SIN AGUJA $0.29 $2.320.001".

DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA: NIPRO,
ORIGEN: _.}APONICHINAIINDONESINTAILANDIA, VENCIMIENTO:
MINIMO 2 ANOS.

Log|TOTALUS: iy L o e .00
(TOTALEN LETRAS) DOS MIL TRESCIENTOS VE(NTE 00 ’lm DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
< OBSERVACION & : ec
) B TRAMITE PARS: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado | "ALMACEN
Siel servicio o suministro es igual 0 | cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién | *UF1
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)  { debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén, Repr de la empresa Suministrante, Administrador de | *UAC!
favor aplicar y reflejar en factura el 15 | contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. :ﬁ"‘v:cég‘o"gf
. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
LUGAR DE ENTREGA: . s /
4 ibi i . o ;
FECHA DE ENTREGA: semanas después de recibir la orden de compra // FORMA DE Pﬁg& Crédito 30 dias /
@

Dra. Juana Eliza S/
DIRECTORA HOSPITAL N S o ,",
Administrador de {a Orden: ) RPN
Lic. Luis Alfredo Avalos Cema / Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Jefe de Departamento de Suministros
Tek 2792-3134
FECHA DE DISTRIBUCION:




