NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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 N CION ]UAN DB DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE GOMPRA DE BIENESY SHRYICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONTS V. omm*mcromas msrnrucromr. {GACT)
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EL SAIVADOR.

Liigat 'y Bochi: San Miguel, 15 de Novismbre de' 2021, "No d¢'Oxden: 66372021
Solicitanes: SEGUNDA MEDICINA HOMBRES " Soticitad Nox' 05/2021
“Notabre, de Ia pefions matirad & . P : : NITY /0 )
Juridica s Giraske: CENTRO MEDICO'DE ORIEN'{.‘E, DE > NRC: - X
e N . . Corzeo s dicq_déots@niveginte comsy
Clasificacién: Mediana Empresa dlettronic: !
* Direccién: Av. Robsevelt Sur 204, San Migwel Tel, 23603120
SERVICIO DE TOMA DE ANTIGENO DE' IE?TOSPIRQSIS PTE NEISONANTONIO MARTINEZ MUNGULA, .
.| copIGO | cODIGO R T FRECIO VALOR.
R\ CJ‘“"ID@? ; UM | iNsAL. ONU | | - DBS C[éN . 3 'UMITARIO | TOTAL:
01 1 c/g s/C s/C L1LAC.LEPTOSPIRA. F 65.00] $ 65.00'4*
P K
¢ :
. ) A |
AL 8 s’?q,‘iz,?“‘”‘ T M\«;’éf B SR «%»;?% 7 'ﬁ\t»a \Ai,s&wg i «quml s 55;695“
(TOTAL EN LETRAS): S 'y cinco 00/'100 “délares de lm Eaad Umdns deAmérica | . . o
INDICACIONES GENER ALES PARAE[. §QM1NISTRANT.B:
TR.ANIITE PARA GO DE LOS BIENES: cce. N
Colocar én’la”Fachura- No. de Orden’ de Compra y cbdigo del producto, pmmm 'OCHO (8 copm de’las | *ALMACEN
A b A A fa:nmySr.llodch ? =N""’ puala de 164 prodt *UFL
] OBSERVACION p
% OBSBRVACION B *UACI
ciera UF, para tramite dé Quedan, Factura i
SL & servicio’a « N “ igual o mayor'a § 100 00 (it fombré del. Hospxhl Nwonzl Sai Juan' de Dios de san ngucl actas de” 4
incluir TVA) favorf nphca: ¥ rcﬂcjar eir factura ‘el 1% do i I w o K
Rletencién. C n. chmcnmme de la smpresa S SOLICITAN 2
de Compra: - TE R 13
2 “ o . - - . .o . *ADM,. DE i {
i En caso de no acéptir“esta’ Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no aceptz Ja adjudicacién: OC. U
LUGAR DE ENTREGA: . _ .. -  HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ! E
‘FUEN’I‘E DE FINANCIAMIENTO: = | R FONDOS PROPIOS ) )
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA l gfggf“ DE I CONTADG
. 4
i
1
E. 1
Dra. Jety Brenda Herngndez de anasco w 15
i DIREGTOR A HOSPITAL E
Administrador dé 1a Orden: . 4
Licda: Ana Milagrs Larios de Murillo. Elaboré: o~ . i
Jéfe SEGUNDA MEDICINA HONIBRES. Licda. Sofia Carolina Mendoza M., ) 24
2792-3355, ) . . &
'FECHA DE DISTRIBUCION:
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