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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jurldica
suministrante

Clasificacién:

Direccion:

EL SALVADOR

UHAMONOS PARA CRECER

s it

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 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

230 ¢
002/2016 ¢

San Miguel, 25 de abril de 2016 »~
Centro Obstétrico /

No de Orden:
Solicitud No:

INFRA DE EL SALVADOR, S.A DE C.V. i NIT :

NRC:
Salvador, Edf. OXGASA. TEL: 2235-7822, 3234-3263

Gran empresa

25 Av. Nte. N°1080, San

Carretas para transporte de cilindros de oxigenof///

- PRECIO VALOR
5 S s o
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 1| C/U | 61301022 | Carretilla para transporte de cilindro de 60 PC fabricada en hierro pintado. | $ 135.00 | $ 135.004"
Marca: sin marca. Modelo: sin modelo. Cédigo: 14261877, Garantia: 1 afio
contra desperfectos de fdbrica, no por mal uso.

Dra. Aurora Salazar de Escolero
Jefe de Centro Obstétrico
PBX: 2665-6100 EXT: 1240

TOTALUSH . : : : 1350007
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO TREINTA Y CINCO 00/100DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
BSE ON
7 OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Cil: ;
4 o *ALMACEN
h eﬁ i?;;"“lo ;;”“;ms’“; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
0 550 (si: in 1{1 (i)r 1VA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
fLavo.r plicas C‘_eﬂe.ar g siete copias de las facturas y actas de recepcidén debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
factura P ol y 1% ) de Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencisn.- N En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.”
FECHA DE ENTREGA: | 10-15 Dias habiles [FORMADEPAQO: [ Crédito 60 dias
N
il t.n}
E. ‘ ] ol : ol
Dra. Juana Elizabet “Hernandez de Catides gy é:':’%*'
DIRECTORA HOSPITALY , 540,00 27
S nnR. A -
Administrador de la Orden: R Filabors:

Miguel Alexander Méndez Rivas




