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 23AYV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Abril de 2016 A No de Orden: 168 ~
e

Solicitante: Maternidad Puerperio »” Solicitud No: 001/2016

FETIrS poce sors nenieko IMPRESOS FARELOQO (Maria de Lourdes Amaya) # NIT :

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: 92 Calle Ote. N° 261-A, atras de la Alcaldia de San Salvador. Tel. 2517-1551

- EEABORACION DI ROTULOS EN PYC (CODIGO ROIQ Y CODIGO AMARILLO). /.

Lo y . . S - PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO | DESCRIPCION UNITARIO TOTAL .
|5 | c/U| TSICT T SUMINISTRO DE ROTULO EN PVC DE 3 mm. CON FONDO ROIO Y|$ 36,16 % 180.801"
‘ LETRAS COLOR NEGRO. MEDIDAS: 100 X 100 em. DE CODIGO ROIO.
| INCLUYEN LAMINADOR PROTECTOR IMPRESOS.

i _
! SUMINISTRO DE ROTULO EN PVC DE 3 mm. CON FONDO y 291381% 146.90 4
5 C/U s/C i AMARILLO Y LETRAS COLOR NEGRO. MEDIDAS: 80 X 80 con. DE N A b ’

: b CCODRIGO AMARILLO. INCLUYEN LAMINADOR PROTECTOR
CIMPRESOS.

CTRESCIENTOS VEINTISIETE 70/100 DOLARES DE LOS 1S

ADOS UNIDOS DE Al

|
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
FALMACEN
Siel servicio o suministeo | FRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UF1
eseuad o mavor a 1000 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional Sun Juan de Dios de san Miguel. | *UACI
Uesinomcluie IVA) Tavor | siete copias de las facturas vy actas de recepeion debidamente firmadas v selladas por el/la Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra

{aphiear y reflegar en factura
Un caso de no aceptar esta Orden, saliciamas por escrim las razones por las cuales no acepta la adjudicacion *ADM. DE OC.

el e de Retencion -

LUGAR DI ENTREGA | HOSPITAL NAQIONAL Sy

FLCHA DU ENT R! GA: 13 3 dians dupuu de dplolmdu el arte \ l‘OI\\l \ DE p,\(J(-) ['Contado g
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" Administrador de la Orden:
i E mm Sandra Elizabeth Avala Pablo
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