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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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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, 19 de Diciembre de 2019. No de Orden: 684/2019°

Solicitante FARMACIA Solicitud No: 02412019
Nombre de Ia

persona natural ¢ s
suministrante
Clasificacién: Pequena Empresa Correo Electrénico:
Direccion: 29 calle Ote, N0.207 Col. La Rébida, San Salvador. Tel. 2226-5520
FALONA RIS OF URGENT 1A POR NG CEONTAR CON EXISTENULAS PARA DESPACHAR A LDS SERVIACS DF EAMERCGENTIA CONSULTA EXTERNA ¥ HIGSMTALIZACKIN,  w-
. PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 SO0 T BOS037CT BLOCK DE RECETAS DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS DE USO EN S D998 69300 ¥
CONSULTA EXTERNA USD REPETITIVO (BLOCK DE 100 HOJAS) MEDIDAS DE
12X17 PAPEL BOND BASE 16 OE COLOR AMARKLO LETRAS ¥ MARGENES
COLOR NEGRO NUMERADAS DEL COD0L EN ADELANTE, TIEMPO DE GARANTA
POR DESPERFECTOS DE FABRICA 15 DIAS HABILES DESPUES DE
ENTREGADO EL PRODUCTO FINAL (VER NOTA)
2 3360 CA; BO503715  BLOCK DE RECETAS DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS DE USO EN SERVICIO § coals 3326401

DE EMERGENCIA (BLOCK DE 100 HOJAS) MEDIDAS DE 12X17 PAPEL BOND
BASE 16, GE COLOR BLANCC LETRAS ¥ MARGENES DE COLOR VERDE
NUMERADAS DEL 00001 EN ADELANTE. TEMPO DE GARANTA POR
DESPERFECTCS DE FASRICA 15 DIAS HABILES DESPUES DE ENTREGADO E£L
PRODUCTQ FiNAL {VER NOTA}

TOTAL US: : : $ 10256404
{TOTAL EN LETRAS) DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 407100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~~

IBDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

= OBSERVACION T *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ko Unidad Firanciera UF1L, para wamite de | "UF!

$i el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura cansumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *LAGE .
o mayor a $ 100.00 {sin inciuir | 530 Miguel. ocho copias de las Facturas y actas de recepcidn debsdamente firmadas y selladas por ella "’RkﬁL‘PUh?!O
IVA} favor aplicar y refllejar en Guardalmaceén, Representanie de la empresa Suministrante, Adminisirador de contraio u orden de Compra. | "SOLICITANTE

factusa el 1% de Retencidn.. En caso de no aceptar  esty Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no aceprz la | *ADM.DE OC,
adiudicacion
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA 20 BIAS HABILES DESPUES DE APROBADO EL ARTE FORMA DE PAGO: CREDITO 80 DiAs  ~
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Dra. Jenny Bremda ¢ 1 de Nohs-(o"‘zf{;_l&;,uig‘“/!
DIRECTORA SPITAL ==
Administrador de {a Orden: E{aboré:
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares Evelin Marisol Quintanilia Castro

Jefe de de Farmacia zg
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: { § EﬂE 20




