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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 30 de la LAIP y articulo

6 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”




UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

San Miguel, 22 de Noviembre de 2013

Orden de Compra No. 361 A
|
L
SENORES : NESTLE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. i
NIT - E
CLASIFICACION : Grande Empresa i
Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de Ctampmﬁ
en el Hospital, segtin detalle siguiente: ' i
SOLICITANTE: Neonatologfa SOLICITUD No.  02/2013 ‘
Il g
CANT. | copiGo | U /M DESCRIPCION Liasich T(»TA@ |
100 3400042 | C/U | Formula Infantil para Recién Nacido Prematuro en polvo, lata (PRENAN Lata 400gr),{$ 7.50 |$ 750.?)‘ '
Marcas: NAN y PRENAN, Lata 400gr. il
200 3400056 | C/U | Formula infantil de inicio en poivo, lata (NAN 1 lata 400gr.) Marcas: NAN y PRENAN, | $ 850 }$ 1,700.00 :
Lata 400gr. i
Meses de vida util con la que se entregara el producto: 11 meses |
Garantla: Se reconoce el 100% del producto por vencimiento.
TOTAL $ 2/450.00
FORMADE PAGO  : Crédioa60 dias |
TIEMPO DE ENTREGA : 100 % 5 DIAS HABILES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
OBSERVACION:
' , 1. Anotar nimero de Orden de Compra en Factura. .0
Siel Servicioo - | 2. Para Recepcién del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 fotocopias, las cuales | Almacén
Suministro es igual 0 deberan ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén UFI|
mayor a $100.00 (sin | 3. Para retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copla de Orden de Compra, factura duplicado cliente y fotocopia UACI
inp!uir IVA) (avor firmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcién completamente llena en todas sus partes, |
aplicar y reflejar en debidamente firmada y sellada por el Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora. PPTO.
factura el 1% de 4. Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega.
Retencion.
Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIG EL,

acompafiado de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orde
TRAMITO: Licds. Norma Flamenco

ENCARGADO DE
JEFEUA.CL PRESUPUESTO

AUTORIZADO:
JEFE UF.L DIRECTOR

n, Rogamos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion. |
H




