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

UNIDAD nE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel. 27 de Mayo de 2021 No de Orden: 25112021Lugar y Fecha:

FAF<Ml\CIA 01/2021 (3" VEZ)Solicitud No:Soticuante:

Nornnre ríe la
persona natural o
Jurídica
sunurustranre:

Clasificación:

Dirección:

NITY/O
NRC:

.~-...-.- -- .... _- ._ ....

GRANDE EMPF~ESA Correo vemasinstitucionales@gllmm
electronico: alenorarortes.com

Avcruda t.amarepec y C. Chaparrastique i'J." 6, Urb Industrial. Santa Elena. Antiguo Cuscatlán.
TeL 2248 - 5100

PRECIO
UNITAfUO

VALOR
TOTAL

2.44 7,32000 ~.
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M!\JlCA: GAMIv';A, PAI5 )E ORIGEN: EL

SALVADOf<. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:
!U fvl[$[$ DESPutS DEl SUIvIlNISTRO,
VIGeNCiA DE U. OFEH rA: 60 DíAS
CAcENDARIO,
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i crJlll.SEn:~:AGJf)",,{ ~~ TRAMITE l'.I\RA PACO DE LOS BIENES: Presenrar e" la lJllíÓlIl1 Flllilllel"I'J UFl. para .rarnue de ·un
, QI1(<I.lfl, hlnllril cOl\s'Hnidm rinal en duplicado cllEllle iI nombre del Hospital Nacional San J""" de Di", :~~~~UI'UhST I
Si ei servicio o sumnísrro es ígual o mavor d.€:'san Miguel, ocho copias de las fíi{'[Hrd~ y actas de recepción debidamente firmadas y selladas vor el.Ta n .
ÍÁ $ lÚO.OO(sin incluir fVI\..) favur ilpUc,¡;'r y GUilrdatmüC(:H, RepreSí:f1~i!nIH de la empresa Sutuuusua.ne. Admíuistradot de contrato u orden de "SOLlC.I'fA7'iT l'

rerlejar en factura el 1~~ de Relención,- - I Compre. E
En (aso d~ 1\0 ;1l'e¡Har esta Orden, solicitarnos pOI" esc-dto las razones por las cuales no acepta la "í\D!\'l. OE oe.
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DESCRIPCIÓN GENFR1CA DESCRIPCiÓN COIVO·:HCIAL

[

, D~~ARTAMENIO DE LlOTAClON,ES -¡'
Hoclhido por: $Jc(I(;VZ" L,l,s (,J "
Fecha y Hora: "i· O S-J"¡ 0".Jj, P: ",,-
GAMJM LABORATORI[S, S.A_ DE C. V.


