
HOSPITAL NACIONAL «SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPHA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 Ci\LLE PONIENTE y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JAHDÍN, SAN MIGUEL

: -il4-(~'.·W ..... .... MINJSTERIO
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surnlnlstr ante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 14 de Febrero de 20~20./

FARMACIA /

LlGIA MARIA ALFARO CRUZ I
(EDITORIAL E IMPRESORA PANAMERICANA)

No de Orden: 5412020'-

0212020 'Solicitud No:

NIT

NRC: -Pequeña Empresa
correo
Electrónico: pani\merocama2005@gmlilf.com

29 calle ote. 11207 Col. La Rábida, San Salvador. Tel. 2226·5520

R ,CANTIDAD

TALONAluas .QE RI;;CETA RlOS U RGENTES PARA USO fNTRAHOSPITALA ¡Ha y C""·O""-,N""SU",-,,,-LT'-!.A;..:E,,,·X-,-l!.!'E",'RN~A-'-'-L/ ..., ---r --'

UIM CÓDIGO DESCIUPCIóN
l'nECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

JSOO

28002

~LOCK DE RECE lAS DE DESPACHO DE /.IEDICN,IENTOS OE ·uso INTflAHOSPITAlARlC S
BLOCK DE 100 HOJAS) MEDIDAS DE 20 X 26.5 CENTíMETROS, PAPEL COlOR BLANC(
.ETflA AZUL Y ¡,W,RGENES COCOR AZUL NEGRO, NUMEflAOOS DEL 001סס EN AOELANT
OlOR ROJO. CON lOGO DEL HOSPITAL EN t,W1CA DE AGUA. SU ELABORACiÓN EN PAPE

~OND BASE 20

1.80 S 6,300,00C/U 80503710

80503705 ~1.OCK DE HEC¡;mS DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS DE USO EN CONSULTA EXTERNI S
BLOCK DE ioo HOJAS) MEDIDAS DE 12 X 17 PN'EL BOND BASE 20, COI.OR BI.ANCO, LETA

IV /.\I\HGENES COlOH ROJO NUI,tERAOAS OE:I. 001סס EN ADEl.ANTE (NUMEf1ACIÓN COlO!
~EGflO). CON tOGO DEL HOSPITAL EN MAlleA DE AGUA.

0,99 S 2,772.00CJU
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__ .iI.Q.TAL EN LETRAS) NUEVE J'vULSETENTA y DOS 001100 DOLI~~ DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA Z ..y--------I

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pina tramite de
Si el servicio o suministro "igual Quedan, Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
o mayor a S 100.00 (sin incluir san Miguel. ocho copias de las facturas y ilCI~S de recepción debidamente fumadas y selladas por el/la
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacéu, Representante de la empresa Surninistrarue, Adminisrrador de contrato u orden de Compra.
Iactura el 1% de Retención,- En caso de no aceptar es!" Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

~. ~a~d~i·'l~ld~ic~·a~c~ió~n~.. _

LUGAR DE ENTREGA: . 1- . HOSPl'li\L NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN J'vUGUEL

FECHA DE ENTREGA: 20 OlAS HAnlLES OE.':lPtJ~:..~·~mi\l'ILOnAOO rFORMA DE PAGO: 1 ·~::.:RÉ=,D-I-T-a-6-0-0-é-A-S-?--------I
1- ...L ..!I,QSAItTES FINALES ~
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Elaburó:
Evelin Marisol Quintanilla Castro
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INDlCACIONES_ GENERALES mitA El..~.!JM.I!'nSTRANTE;
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Admiuisna dor de la Orden:
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazarcs r'
TEL. Z7D2·321J

FECHA DE DlSTIUBUCIÓN: , B fEB, 20201


