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 1b perscna natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

Modulo de Atencidn al usuario para Consulta Externa Especializada.f‘/

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

San Miguel, 27 de Abril de 2016 e No de Orden:

Consulta Externa Especializada / Solicitud No:

FERROCENTRO, S.A. DEC.V.~ NIT :

Mediana Empresa NRC:

Carretera Panamericana, col. Panamericana contiguo a galvanissa, San Miguel. Tel: 2667-7700
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- v o S AT AR PRECIO VALOR
| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
E I | C/U | 62501161 |RECEPCION CIRCULAR EN AGLOMERADO DE MADERA, CON LAMINADO |§  750.00]$  750.00 "
PERFORADO AL FRENTE, COLOR BLANCO Y CHERRY, SUS MEDIDAS: 3.25
f METROS DE ANCHO Y 80 CM DE FONDO, MARCA: STEEL OFFICE, MODELO:
| RECEP-CIR, GARANTIA: UN ANO DE GARANTIA POR DESPERFECTOS DE
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TAL US: B 1§ 775000}
(TOTAL EN LETRAS)  SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA =
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
< OBSERVACION < *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE 1.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de | *UF1
Si ¢l servicio o suminisiro | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de | “UACT
es igual o mayor a $ 100,00 | Dios de san Miguel. siete copias de las [acturas y actas de recepeion debidamente firmadus y selladas wzg:L.ls([‘:lI‘)l’L”“\?ll'l(')

(sininctur  IVA)  favor
aplicar y reflejar en factura

el 195 de Retencion. -

por el/la Guardalmacén.  Representanie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u

orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden. solicitapes T esgrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion. \
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SANJJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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| Administrador de Ia Orden:

Dr. Rigoberto Machuca Giron
Jete de Consulta Externa Especializada
PX: 2665-6100 Ext. 110§

FECHA DE ENTREGA: | 5 dias habiles 7 “~__|FORMADE PAGO" [ Contado__z~ -
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" Dra. Juana Eli‘/);bcfm-lcrnmulcz (fjié(.’aum“rf
DIRECTORA HOSPITALT 9/

) Elabord:
Genara Magdalena Berrios de Merina




