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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”



MINISTEAID DE SALUT

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E;,'Igés“ Xé?ngi
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———m——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Marzo de 2016*’/ No de Orden: 088"
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 4 Solicitud No: 022/2016

Nombre elapesaranasl A MAGENES VIDRI, S.A. DE C.V¢ NIT Y / O NRC:

Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: 21 avenida sur, entre 12 y 14 C. poniente, barrio Santa Anita, San Salvador, teléfono: 2271-4033

Compra de pasadores para asegurar puertas de unidad renal, Observacion y otros de este Hospital. é

CANTIDAD | U/M | CODIGO > f PRECIO iVALQR
! DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
i :
5 c/u | 70208556 | Pasador 100mm Bicromatado 454-10748 $ 3901% 3 19.504
TOTALUS: | $ 19.50.¢

(TOTAL EN LETRAS) Diecinueve 50/100 Délares de los Estados Unidos de América. ~ d

= QBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *“UACI

(sin incluir 1VA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | “PRESUP.
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito s ra‘iox{éS por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
h i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONA\L SAN JUAN DE.RIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata  ~ | FORMA DE PAGOL - Contado
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ra. Juana ElizabethHerniandez de Caﬁ;ale’é(_
~ DIRECTORA HOSPITAL :
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Administrador de la Orden: - Elaboro:
Ing. Roberto Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento

Tel. 2661-3009. PBX: 2665-6100 Ext. 1131 cviroberto@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos
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