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

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

: rd /
L.ugar y Fecha: San Miguel, 01 de Abril de 2016 < No de Orden: 158 -
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO~ Solicitud No: 06/2016
Nombre de la  persona
natural o Juridica CECOPLA, S.A.DEC.V. o~ NIT :
suministrante
Clasificacion: EMPRESA PEQUENA NRC:
Direccion: Av. Roosevelt Sury Pje. Empresarios Juveniles #3 San Miguel, El Salvador. Teléfono: 2313-6929
~ COMPRA DE ESTANTE METALICO, ESCRITORIO Y SILLA ERGONOMICA. fi/: R B o
; . i PRECIO VALOR
iy & 5 C CSCRIPCION >
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 | C/U | 62504102 | Estante metalico tipo Dexion grande de 7 peldanos o S 158.00(9 [58.004
1 C/U | 62501030 | Escritorio secretarial metalico Estandar, Largo: 1.21 mts x Ancho: § 188.001% 188.()0*‘/
0.70mts x Alto: 0.75 mts. Fabricado en El Salvador. Gaveta central con R
llave y dos gavetas laterales (1 tipo archivo).
{
1 C/U | 62502000 | Silla ergonomica secretarial sin brazos, con gas, base con rodos tipo B B /
estrella, capacidad 250Ibs. 1 afio de garantia, color azul fabricada en | $ 75.00($ 75.001
China.
|
TOTALUS: $ 421.00- /
_—_O'T/IL TN LETRAS) CUATROCIENTOS \’El‘\H 1UNO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA f’
T OBSERVACION < INDICACIONES GENERALLES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
SALMACEN
Si ¢l servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, { *UF1
tes gual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACI
Posm mclor IVAY favor | siete copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
{aphicar v reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
¢l 1% de Retencian - En caso de no aceprar esta Orden. solicitamos por escritg’las raZvges por las cuales no acepta la adjudicacion *ADNL DE OC.
 LUGAR DE ENTREGA | HOSPITAL NACIONAL S\\\’\\ 'DE DIOS SAN MIGUEL _ ) -

FEC A DE ENTREGA | 5 dias habiles 1 013\14 DE P'\( Q: ] Crédito 30 dias ,/

F.

| Administrador de la Orden:

I Dr. José Ismar Cruz Gonzilez
i Jefe de Sala de Operaciones

| PBX: 2063-6100




