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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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Namore ge 13 porsona natural
o Juridice suministrante

Clasificacion:

Direccion:

_SERVICIO DE ANALISIS DE EMISION DE GASES DE AMBULANCIAS MARCA TOYOTA DONATIVO DEL GOBIERNO DE JAPON.

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”

-

San Miguel, 01 de Marzo de 2016 . No de Orden:

Division Administrativa ¢ Solicitud No:

S C SERVICIOSC.R.S. A, /7 NIT :

MEDIANA EMPRESA NRC:

CALLE GERARDO BARRIOS, ENTRE 29 Y 31 AVENIDA SUR # 1619, SAN SALVADOR.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

82 ~~
005/2016

el: 2222 -0016

U y R . . PRECIO VALOR
| AWIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
2 CUy s Servicio de Medicion de de Gases $ 150008 30.00

TOTAL US:

PN =N ’r
S 30.00/

(TOTAL TN LETRAS)

TREINTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7

© OBSERVACION -~

Stoel servicio o suminisuo
es teual o mayor a s 100.00
inclurr IVA) favor
aphear v relicjar en factura
el Pode Retencion -

(s

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Umidad Fmanciera UFLL para ramite de
Quedan. Factura consumudor final en duplicado cliente a nombre del Hospial Nacional San Juan de
Dios de san Miguel. siete copias de las tacwras y actas de recepeion debidamente firmadas v selladas
por el/la Guardalmacén.  Representante de la cm1‘»1\’:15‘;1..5(11n»iq\i\slrimlc. Administrador de contrato u
orden de Compra. Pl N

i caso de no aceptar esta Orden. soliciamoypor escrio las rdgones por las cuales no acepta la
adjudicacion. ( \ g
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Administrador de fa Orden:
Lo Nedson Eduardo Flores
Jete de Division Administrativa

Elaboro:
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