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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 ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Diciembre de 2019.” No de Orden: 685/2019 ~

Fd
Solicitante FARMACIA # Solicitud No: 02472019
Nombre de la

persona natural o ey
juridica DISENO E : § :
suministrante NRC:
Clasificacién: Micro Empresa Carreo Electronico: gisepemmpresioniBamaioon
Direccidn: 5ta. Av. Norte No.1138, Edificio Moreno local 18 A, San Salvador. Tel. 2226-3286

TAECNARYE S DE CRCEN 14 PUR RO COMTAR VN £ GSTEN IAS BABA DRSS AR A LON SERVICKIS B GMERGERN IS CORNSUL I8 B TERNA Y BOSM TALILACI M,

~ - A s PRECIO VALOR
R | CANTIDAD LMt CODIco DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
3 1400 oL B0S03E40 BLOCK D& TRIPLCADO PARA ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICGS. § 20018 2800 60 7

ELABORADD EN PAPEL QUIMICO ORIGINAL BLANCO, DURLICADD VERDE ¥
TRIPLICADG AMARILLD, IMPRESION & UNA TIHTA MEDIDAS 170 CTM D8 ALYO
X320 OTM DE ANCHO, IMPRESION A UNA TINTA BL TIRD NEGRO [LETRAS ¥
MARGENES COLOR NEGRO] , ENUMERADCOS CEL 00001 EN ADELANTE
PEGADDS A LA CABEZA BLOCK DE 50 JUEGOS (150 HOJAS CADA UNC, &0
BLANCAS 30 VERDES ¥ 80 AMARILLD:

TTOTAL US: T T
ATOTALEN LETRAS) DOS MIL OUHOCIENTOS 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA "
& } NERALES PARAE NTE: c.C
o OHSERVACION <= ' “ALMACEN

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en 1a Unidad Finsnciers UFL pora tramite de | “UFI
Si ef servicio o suministro es ignal | Quedan, Factura conssmidor final en duplicado clente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de =uach
o mayor a § 100.00 (sin inchuir | 530 Miguel, ocho copias de las faciuras ¥ ackis de recepcion debidamente firmadas y selladas por eifla :*’Mbﬂ‘?%ﬁ‘?
1VA) favor aplicar y reflefar e | Gusnlalmacen, Representante d¢ b emprosa Sumisisirante, Administrador de comrato u wrtden de Compra. ‘Si)wit!mmx
factura of 1% de Reencidn.- i]n. f:}aisc de no aceptar  ests Orden. solitiamos por estrito las razones por las cuales no acepta la ABM. DE OC.
judicaciin,

LUGAR BE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES DE APROBADO ELARTE FORMA DE FAGOE CREDITO 45 Dias <

F.
Administrador de la Orden: Elabora: ‘
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares Evelin Marisol Quintanilla Castro - 2§2§
Jefe de de Farmacia 03 E?{i
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: .




