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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 GOMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL1 CALLE BEONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Septiembre de 2021.7 No de Qrden: 504/2021~
Salicitante: FARMACIA ¢ ; * . Salicitud No: 07/201
Mombre de o NIT :
persona natural o L S SEVILL, y .
Juridica (PROCESOS GRAFICOS) NRC:
suministrante .
Clasificacion: Pequetia Emprasa
Direcaltn: 18 Calle Ple, Condominio lharia, Locales. 1y 2 Fie. & excine |beria, Bo. Santa Anita, San Salvador,
' Teel, 228175134
Correa £lectrdnico: proctinsgeliosyatoo.com
PATELERIA NECESARIA EINDISTENSABLE PAR LA ELABOHACION O LAS RECETAS COK INDICACION MEDICA. ¢
. PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
4 1500 o BOGOIRA0 < ﬁmc&is DE TRIPLICADD BARA ESTUMEFACIENTES Y ISICOTROMICOS [NLOCK DE 150 § 3009 133500
OIAS) N PAREL QUIMICD CON LAS SIGU)ENTES MEDIDAS 15 DE ANGHD POR 2L5 Ci

‘DE LARGO ¥ 105 COLORES DE AEPERENCHA SERAN ORIGINAL BLANCO, DURLICAD
%S"ERD&‘, TRIPLICADO AMARILLY, LETRAS ¥ MARGENES COLOR NEGRO, NUMERACION
DEL 4001 {COLOR AQIOY DE 50 JUEGOY = 56 HOUAS POR CADRA COLORK DE COREA, EL
BLOCK CONSTARA DE S0 1IK0AS.
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DUETOTALUS e " P RS Py WS EBER IS i B RN, AR L S S S N8 L3500, 1

{TOTAL EN LETRAS) UN MIL TRESCIENTOS TREINIA ¥ CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,, .

S GEN L 1 1ST i e.C
o QUSERVACION SALMACEN
TRAMITE PARA PAGD DE 1OS BJENES: Fresentar on Jo Unidsd Financkera UFL, pam lemite e Cuaedan, Faoim | wyppq
Sielserviclo o suminisirn csiguale | censemldor final en duplicadi clieate o nambre del Hospital Macional S2n Juan e Dios desan Miguel, ochoopias telas | . ACT
mayora § §00.00 (sin fnclale [YA) facturas ¥ actas de rocepeitn debidamente firmatlas ¥ sebladas por-cbia Guardalmacdss, Representante de 17 rmpresa «PRESUFLIESTO
favoraplicar ¥ vefefar en factura o1 198 | Svarinistrante, Aduinistrador de contrate n ondvi & Compra, 1. N
de erencitn- En cosis e nov acepar esta Onden, solicitanos por eserio las razones por)as cuales no acepta b adjuditacidn. :ig:;ﬂl;'gﬁggk

LUGAR DE ENTREC X HOSPUDAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTHEGA: 15 DEAS HABILES DESPURS DEAPROBANG ELARTE FINAL FORMA DE PAGO: CREVITO WDIAS
FUENTE DE FINARCIAMIENTC: RECURSOS PROPIOS CLASE DB SUMINISTRO 54105
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Administrador de Ja Orden: Elnboré: A
Lieda, Silvia delany Oviz Alvarade Bvelin Marisol Guintanitfa Casiva

JEFRE DE FARMACIA
PBX: 3792.3000 FECHA LE DISTRIBUCION:- 0 5 GCI 292} .




