mir IE SALUL

£ SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL, _ Unavon:s pana cazcen

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

4

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de abril de 2015~ No de Orden: 150 &

Solicitante: Unidad de Colposcopia # ;(:.LIC 012014 - "'

oot somene™  LAMAGNIFICA, 8.4, DE C.V. NITY/ONRC:  1217-301287-001-2

Clasificacién: Pequefia Empresa

Direccion: 82 Calle Poniente N° 505, San Miguel, El Salvador. Tel. 2661-1416

Acido Tricloroacetico

CANTIDAD | UM | CobIGO DESCRIPCION U;‘}TE:::O }’ﬁgﬁ
40 C/U | 04002010 | FRASCOS DE ACIDO TRICLOROACETICO AL 85%. $ 15.00 (% 600.0

i
Eu;sfi i

(TOTAL EN LETRAS
C.C.
7 OBSERVACION *ALMACEN
i - . “UFI
i el servicio o suministro

es il 6 i $ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| *GACI
100 OgO ik incly o R’A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *PRESUP.
favc;r aplicar y r:glreja.r El')l siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, *SOLICITANTE

fa d 1% g Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
Retencién.- i €| En caso de ho aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
15 ~ DIAS  POSTERIORES A LA | FORMA DE PAGO: 30 DIAS
FECHAD IREGA: st
HADEENTREGA: | PROBACION. P Y
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E. &
Dra. Juana ElizabethFernandez de Canales”
DIRECTORA HOSPITAL -
Administrador de la Orden: P
boré: S Yaneth Rables.
Dra. Martha Melida Yanes Elaboré: Sandra Yaneth Rables

Jefe Unidad de Colposcopia
PBX: 2665-6100 .




