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“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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™y HOSPTTAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH
Final 11 Calle Pondente y 23AV Sur Golonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 97 DE JULIO DE 2020. Mo de Crden: 295/2020 -
BANCQ DE LECHE HUMANA. Solicitud No: 01/2020
EURO NEGOCIOS, S.A. DE C.V. NIT

{Papeleria y Libreria Los Angeles) ’ _
Mediana Empresa NRC: _

22 Calle Poniente, No. 208, San Miguel, E! Salvador. Tel: 2661-1917

pageleraviibrarialosangeies@hoimail =5

Compra de vifietas necesarias para identificar jos frascos en los que se procesa la leche humana 2n la Unidad de Banco de Leche Humana
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

; 5 " X 4 PRECIO VALOR
R CANT | UM CODIGO DESCRIPCION GENERICA. DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
2 500 | C/U | 80104060 | VINETA AUTO ADHESIVA. VINETA  PARA  MARCADORA S 0.3500 (s 175.00
BLANCA.
P FOFAL §S : = e : : e P ES Y75 005
{TOTAL EN LETRAS) ClEﬂfD Setenta Y Cmco GO/IDO DOLARES DE ’OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA g
~ - INDICACICNES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE C.C.
C_OBSERVACION _ <ALMACEN
s ai Sardidn | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2n la Unidad Financiera UFI, para ramite de | *UF1
fuminisl‘ro ;As; iqual ; Quedan. Factura consumidor final 2n duplicado cliente a nombre del Hospitai Nacional 3an | *UAC]
ina e La s 790‘30 isin juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recapcidn debidamente | *PRESUPUESTO
Er‘lc‘\{xir IVA] r':vcr' soifear firmadas y selladas por 2i/la Guardaimacén, y Representante de la empresa Suminisirante, | “SOLICITANTE
v refleiar an factura o| | deberd traersello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Comopra. =ADM. DE OC.
1% de g?eﬁ‘n'cb‘; =S ="l En caso de no acsptar esta Orden, soiicitamos por ascrito las razones por las cuales no
SR scapta la adjudicacion. :
FIUENTE DE FINANCIAMIENTC: | RECURSOS PROPIOS,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN jUAN DE DIOS SAN MIGUEL |
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. | FORMA DE PAGO | CONTADO. »
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DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr. Paul Molina.
Coordinador de Banc«

Tel. 2792-3308 / 27 92

de Leche
3

Elaboro: Lic. Ismael Alfonsc Granades Sénchez.
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