HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL AT RERA SRR

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”



LLugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
@ Juritlica surministranta

Clasificacion:

Direccion:

Compra de un sello para Departamento de Ginecologia y Obstetricia. 2

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 4 de Febrero de 2016 /

Departamento de Ginecologia y Obstetricia/

Imprenta Divino Salvador del Mundo (Mariela
Lisseth del Cid Benawdes)

Pequefna Empresa

NIT Y/O NCR:

12 Calle poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. Teléfono: 2620-2356

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

001/2016

. , - i — ST i PRECIO VALOR
ANTEIDAD | U CODIGO DESCRIPCION :
0 UNITARIO F()l AL ny
I C/U 180103580 | SELLO CUADRADO CON MEDIDA DE 10 CM DE LARGO X 3 CM DE ANCHO | § 150018 15.00°
CGUN MUESTRA.
1
|
CTOTAL US: IS 15.00,
‘ «/ov,n/.. wN LETRAS)  QUINCE  00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~
T OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: €6 )
; *ALMACEN
Stoel servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan. | *UFI
es igual o mavor o $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACI
(sin - incluir  IVA)  lavor | siete copias de las facturas y actas de recepeion debidamente hirmadas y selladas por ¢l/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
.mlu i v oreflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra. “SOLICITANTE
el 19 de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos par es‘crilf" as ruzd ~1cs por las cuales no acepta la adjudicacion “ADM. DE OC.

GAR DE ENTREGA

HOSPITAL NAC IO\\\L SAN Jl AN DE DIOS SAN '\ll( UEL

FECHA DE ENTREGA

5 dias habiles IQR\'U\ l)l“zPA(.() Contado ,f

&3

Vdministrador de fa Orden:
D Nadia Veronica Fuentes
SJete del Depto. De Ginecologia y
CPBND2005-0100

Obstetricia ara Magdalena Berrios de Merino
ISICICIE ’




