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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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Compra de Insumo de

MINISTERICHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente ¥ 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 13 de Diciembre de 20187 Mo de Orden:
Departamento de Patclogla Solicited No:
COMERCIO Y REPRESENTACIONES SA. DECV.~  NT:

Madiana Empresa

Avenida 1zaico San Salvador  Tel 28350704

lichaciones@coresaelselvador.com

labaratorio para use en Patologia y Cliglogla

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

67272018
004/2019

iy - . PRECIO VALOR
3 . i BIGO DES P i .
R CANT. UMb COBIG DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
4 1 CiJ | 30102735 | TINCIGHN DE ACDO PERIGOICO DE SCHIFFPAS), PARA USO BN HISTORATOIDGH. | & 1050.001 % 1os00 ¢
SET O 100 PRUEBAS CATALAGD KT 027, MARCH: DISGROSTIC BIDSYSTEMS,
PRESENTACICH: KIT 100 REACCIONES, ORIGEN: LISA, EXPIRALCION 13 MESES
TOTAL US: » $ 1,050.001
{TOTAL EN LETRAS) MIL CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA »
DOBSERVACIONT INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; — )
L *ALMACER
o £ 3ervilo B ??,m‘“'*“g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en o Unided Financiers UFL para tramite de Quedan, | *UFT
fi' Z&‘M;‘e«%u ‘mf{’?t ii“ﬁ.‘ Facturs consumidor el en duplivady chonte a nombee de? Hosphtal Racional San Juan de Dios de san Miguel, ‘i.?{&t:;i )
;fi - ;;’.’ B ”“; ™ ocho copras de las fagiuras ¥ avtas e cecepeidn debidumente firmadas y selladas por ebls Cuardalmacée, | TPRESUPUESTO
FHIr gpiuan y ReDajan 20 Representante de by empresa Sussinistrante, Admsisirador de consrate o orden de Compra SOLICETANTE
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En casa e o acepiar este Orden, soliciiamos por escriio s raxones por bas cuales no avepis fe adivdicacidn,

=RENE DE OO

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL RACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

6% dins valendario | FORMA DE PAGO:

I Crédito 30 dias —

7 /g

Wpypcrfet

Dra. Jeny Brenda Héfnandez de Nolasco' 2 pai
DIRECTORA HOSPITAL

F.

Administrador de la Orden:
D, Walter Mauricio Flores
iefe de departamento de Patologia

Tel: 2792-3183

Elabord:

Cenara Magdaleng Berrios de Merino

3
FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g . 01




