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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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Lugar y Fecha:

Solkitante:
Nombre de la
persona natura i
o Jurídica
surnínistrante
Clasificació n:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SA.NJUAl"{ DE DIOS» SAl'!YllGUEL
ORDEN DE COÑIPR.~ DE BIENES Y SERV1CIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRi\T\ClO.NES L'\ISTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AYSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 07 DE JULIO DE 2020. '

BANCO DE LECHE HUMANA. •.~'

No de Orden:

Solicitud No:

295/2020 ,..'

01/2020

Correo
Electrónico
Compra de viñetas necesarias para identificar los frascos en los que se procesa la leche humana en la Unidad de Banco de Leche Humana
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel /r

EURO NEGOCIOS, S.A. DE c.v: /
(Papelería y Librería los Ángeles) NIT:

Mediana Empresa NRC:

2ª Calle Poniente, No. 208, San Miguel, El Salvador. Tel: 2661-1917

oaoeier av¡¡brerialosa naeles(O)hotmaU ,es

PARA

PRECIO
UNITARiO

MARCADORA S 0.3500! $ 175.00 ",'

R CANT I U/M 1 CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRICA. VALOR
TOTAL

2 500 1 c/u 80104060 VIÑETA AUTO ADHESIVA.
I

DESCRIPCIÓN COMERCIAL

VIÑETA
BLANCA.
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I I
'l'G~LttSd"- :.ó.,.tc:'·'< ,>."". _ ··.::c";,'·_ ,", "',- -,~::' '.' _<' ,$ 17S~'Cf).¡"'"
(TOTAL EN LETRAS) Ciento Setenta Y Cinco 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AfvfERICA ~

I I I
r- OBSERVAClON ,- 11 INDICACIONES GENERAl.ES PARA EL SUMIN1STRANTE: I C.. c. .
I ~ ~ALMACEN~. . I TRAMITEPARAPAGODE LOSBIENES:Presentar en ra Unidad Financiera UFi. cara trarmte de "UFI

": ,eltr S:f'lI~JO I o Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacicnal San I "UACI
surmrus oS -ls00'Ó~aj .o Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente I "'PRESUPUESTO
~alyor IV3Al .- . ,:Sln firmadas y selladas por eflla Guardalmacén, y Representante.,je la empresa Surnimstrante. 'SOLlCITANTE
InCurr ravor aplicar d b . t 11' I Ad . '. . d t t d d e ADM DE OC'1 . . + ¡' e era raer se o de a empresa, rrurustreqor e con ra o u or en e omora. ~..io/e.jfe1Raren ..:'ac.ura iO. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuajes no
- ,o e. erencon.' I d' d' .. Iacepta a a jU lcaoon. ,

I LUGAR DE ENTREGA: :

FUENTE DE FINANClAIVIIENTO: i RECURSOS PROPiOS.

! FORMA DE PA.GO: CONTADO. /'
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: i INMEDIATA.

Elaboró: Lic. Ismael Alfonso Granados Sánchez.Administrador de la Orden:
Dr. Paul Moiina. ~
I Coordinador de Banco de Leche Humana.
I Tel. 2792-3308 ¡2792-3309
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I

Fecha de Distribución, "n JUlo t920


