HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: - San Miguel,01 de Abril de 2016/ No de Orden: 157/
Solicitante: FARMACIA # Solicitud No: 002/2016
Hanoie 56 B Hoisong) patuel s DOFFICE, S.A. DE C.V. /7 NIT :

Clasificacion: EMPRESA PEQUENA NRC:

Direccion: Av. Bernal "S" # 11 Ciudad Satélite, San Salvador. Tel: 2274-1640; 2504-9059.

Compra de Modulos de sillas de fibra de vidrio para Farmacia. «

PRECIO VALOR

l CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION : UNITARIO TOTAL
L7 /U | 62501050 | MODULOS DE CINCO SILLAS, ESTRUCTURA METALICA, ESTRUCTURA |$  310.00|S  2,170.00 <
i PARA SOPORTE DE ASIENTO, PINTURA AL HORNO COLOR AZUL O
"' i NEGRO, SILLAS ELABORADAS EN POLIPROPILENO DOBLE EN COLOR
‘ | NEGRO RESISTENTE A TODO AMBIENTE, CAPACIDAD DE 300 LIBRAS
POR ASIENTQO, MARCA: D" OFFICE, MODELQO: SIGMA, GARANTIA: 1
! ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA, PROCEDENCIA ITALIA-EL
SALVADOR.
|
|
TPy - 7 Pl
| TOTAL US: $  2,170.00y
(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL CIENTO SETENTA 00/100 DOLARLES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
| S OBSERYACION = INDICACIONES GENERALLES PARA EL SUMINISTRANTE: CiC ‘
FALMACEN
Stel servicio o summistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan,
esrgual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. Ol
s omclur IVA) favor | siete copias de las tacturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por ¢l/la Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
! aplicar v reflegar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
{ el 1% de Retencion - [0 caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion *ADNM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JURN DE DIOS SAN MIGUEL ]
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias hébiles | ORMA DE PAG( ito 60 dias .~
Q)
" Dra. Juana Elizw%}c/f"’rﬁfndcz deCang J A ERY |
) _ DIRECTORA HOSPITAL s
Administrador de la Orden: |
Licda, Silvia Melany Ortuz Alvarado ‘,

lefe de Farmacia. |
PPBNG 26636100 Exti2st o . _ |




