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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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”
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g MINISTERI(HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
&
s DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
o~ [1'*\& — UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
L SAIVADOR i X i
Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Diciembre de 20187 No de Orden: 671/2019 ~-
Solicitante: Departamento de Patologia < Solicitud No: 004/2019
Nombre de {3 persons -
nstural o urdica FALMAR,S.A.DEC.V, NIT :
surmnisivante
Ciasificacion: Mediana Empresa NRC :
Direccion: Ave. Irazl No. 166, Colonia Costa Rica, San Salvador, El Saivador. Tel: 2270-0222, 2270-1501
Correo: falmar@falmar.biz
Compra de Insumo de laboratorio para uso en Patolog’a y Citologia
, : : PRECIO VALOR
R | CANT.{ UM COBIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 8 C/U | 30101582  GUICERINA AR-1 It. MARCA: JTBAKER, ORIGEN: USA/MEXICO/OTROS, | $ 37.001% 296.004
VENCIMIENTO: NO MENCR A 18 MESES, PRESENTACION: FRASCO POR 1 LITROS
NOTA: REGUIERE PERMISO DE LA DEFENSA NACIONAL
TOTAL US: S 296.00]
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(LOBSERVACION[] N . , ] c.C.
Si el N *ALMACEN
e mfmmstm TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wramite de Quedan, | "UF1
es igudl © mayor a § . X S ; o e : s *UACI
i Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
10000 (sin incluir IVA) o g R = s S 5 ) o i s *PRESUPUESTO
) - . ocho copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén, 5
favor aplicar y reflejar en ) AR M ) ’ *SOLICITANTE
i Representante de la empresa Suministeante, Administrador de contrato v orden de Compra. . )
facura el 1%  de En e i - . i . ) N ADM. BE OC.
Retencidn.- "1 caso de no aceptar esta Orden, solicitamaos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 1-2 dias habiles | FORMA DE pa&a===y, { Crédito 60 dias
——— S Y ik gl | a}‘& Y
e AL FEGIONAL “SAN JUAN OE DIOS” SAN RIGUEL e,
( ”**3**:’;?‘;22‘3 DE ADQUISICIONES ¥ u \
| CONTRATACIONES INSTITUCIONAL / ;;,?Z
§ RECIBIDO /43 ; g fg
; bo0% ; Z 2R i
keiaoo for:__ 4¢ > ? =Y 7““”""”‘“““’ E @'}"WM }4/ T T Res j/-;f
| - N : iy N
| F&C&i%:‘mw{fmm / y Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ~204 0t
Lvosa: /R A DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dr. Walter Mauricio Flores Genara Magdalena Berrios de Merino
Jefe de departamento de Patologia
Tel: 2792-3163 FECHA DE DISTRIBUCION:




