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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 (UACY) s
FINAL 3{ CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUBL
Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Septiembre de 20217 No de Orden: 503120217
Solichante: FARMACIA / : > Solicitud No: 07/201
Nombreé de ila NIT
persuna natural o
Jurfdica DOBL DEC. ¢ NRG:
suministrante. ”
Clasificacidr: Microempresa
Dltacci6n: 15* Avenida Sur No.1027 Bardo Sta, Anita, San Salvador. Tel, 2221-6638 f 2281-540%
Correo Elecirdnico: imprasesdoblonfhaimailonny - s
PAPRLEHIANECESARIA B INDISPERSANLE PARA LA ELABNGACIGN DE LAS RECETAS CON INDICACION BEDIA. <
} - FRECIO YALOR,
R | CANTWOAD | UM | CODIGO DESCRIPCION URITARID TOTAL
2 1,500 ca BLOCK TARA RECETAS DE DESIACHO DE MEDICAMENTOS DE USD EN CONSULTAlS L) s 150000}

EXTERMA BLIKCK DE 1 HOJAS) MEDIDAS DE 20 X 6.5 CENTIMETROS, PAPEL COLOR
ELA\CO LETRA Y MARGENES COLOR ROIO, NUMEBADAS DEL 00001 EN ADELANTE
(comn MEGROY, SE SOLICITA SU ELABORACION EN PAREEL DOND BASE 20, YA QUEH
"ESTAS TIENEN QUE SERARCHIVADAS POR UN PERIDDA HE S ASDS.
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(TOTAL EM LETRAS) UN MIL QUINIENTOS 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDDS DEAMERICA +

N CENE P L £ .G,
o HBSEVATTON *ALMACEN
TRAMITE BARA PAGD DE LOS BIERES: Presenlar en Jo Unidad Finangiera URY, par wamite de Quedan, Faciura e[

51 o serviciu o sumiglaieses dpual o | consumidor fieal en duplicadu lienté a 1mmbre ded Hospital Mackosal San Juan de Dios de san Mignel, echorcaplas e fas ALY
nsapar 55 100,00 (sin lnclusr Iy | Fasturss ¥ actas de pecepciiin debldamente fionadss ¥ selladas par elta Cuardatmacin, “Representaniz de Ly empresa SPIESUFURSTO

Tavee apicary reflejar en factom o (% | Suministcante, Adminisiradar de contatoy oaden e Compsa, .
de Retencisn,« En caso de no aceptar esta Oeden, solleiianiis 3ar eacrit las rasones pos las cuales ne acepea da sdfudicacin, *SOLICITANTE
“ADM.DE OC,
LIJGAT ITE ENTREGA: HOSMTAL NATIONAL SAN JUAN DE HIOS DESAN MIQUEL
1520 BEAS HABILES CONTADDS A PARTIR DEL BIA SIGUIENTE,, CREITO TREINTA U} DIAS =
FECHA DE ENTREGA: LUEGO ¥ SER APROBADD Et. ARTE FORMA DE PAGO:
FUENTE TIE BINANCIAS IENTO: RECURSOS FROMIOS CLASE BE SUMINISTRO f“/“” X
rd
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Dra. Jeny Brenda mrnﬁ}meaﬁe‘ﬁnln&m -
DIRECTORA JOSPITAL
Adwinisizador de la Ovden: Elahori: .
Licda, Stva Melany Ortiz Alvarade . Evelin Marisol Quintaniila Castro
JEFE DE FARMACIA
PBX: 27923000 FECHA DE DISTRIBUCION: 06 00T 2021
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