
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN J'UAN DE DIOS" SAN M lGljF!.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCrO;"~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y C()NTH.AT ACIONES INSTITUCIONAL (UACl)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

-iomcrc (le le ¡:~ISOnc natur,ll
t) Juri(.hea summistrante

Dirección:

Clasificación:

i·:II~)::~~iJ~~~\~~Ui:~I~~~~ISl:,~~~:,~~~.~~~5iua~~~.~.~1ceS~l.lIliclacl.L~~~Jl)lI~Si~~I(:nl··J·:C~:<:"O,~~I~".!:c:-:".~I'::.~~~1i~I¡!(L.L /'-·-l--.I~I~;;:r·o .. ..\LO H . '11

I J ~ •.• v . . L·\'1J'..\RIO '1'0 L\L
-¡------ ----.-- . ------ ..--..- ...-----.....--- ...-.---...--.----..--- ....- ·-..L/....
2 2 C/U 62503005 Archivador horizontal metálico de cuatro gavetas. Medidas: Alto $ 240.00 $ 480.001

1.32 rnts, profundidad 0.51 rnts, ancho 0.89 mts. Con llave en ,1

parte superior para cerrar las 4 gavetas, color negro. País de
origen: Guatemala. Marca: Continental, Garantía: 12 meses. I
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Si el ser\'JCJO o suministro 1RAMITE ('ARA PAGO DE LOS BIENt:S Presenuu en In Unlddd r",,,,,cI~r,, IJII p,tr,) 1"'''IJl~ d(' ()Ilédlll l·tl·1
es igualomayor a $ 100.00 Facturaconsumidor final en duplicado clienteel nombre del Hospital;\!Jclon,11 San luandc JiIOS dé S"II ~llguél 'l \('1
(50111 incluir ¡VA) favor siete copias de las facturas )' netas de recepción debidamente Iirmadus ) selladas por \:1.'1;'1Guardalmacén. ¡ "PI{¡:Sl~l'l'l ~·I·{I

aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Sumirnstranre. Admuustradur de contrato ti urden de l\lmpra "'SOLICIT \ '\ rF
el 1'11) de Kctcnc ióu - En caso de no aceptar esta Orden. sol ic itamos pOJ ~s¡:rilo~la_", razones por 1.1Scuales no uccpta la adjudicació» I H. \ D;\ l. l) l-, ()l .
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I -·Dra . .Juana Eliz,;¡;:;;;;i;;:ncrn;\:n~l'zdc Ca'~aks .,:' I
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Administrador de la Orden: .. ¡.:.. ',' ! Ela!torú: Duruercj Antonio Cruz !

I
Dra. Aurora Salazar de Escolero '.,
Jefe eleCentro Obstétrico, i

ILI~1..:.~.~~5:~O.Q._.. _. ..._,_ .._. __ ...._....._ ._..... .. .. o _ .__ __.- __ •• __ _1

Final 11 Calle Poniente y 23:\.V Su!' Colonia Ciudad Jardín, "Sall ¡'\Iigll(~l"

San Miguel, 3 de Mayo de 2016/ No de Orden: 240

Centro Obstétrico I Solicitud No: 3/2016

Mega Futuro, S.A. de C,V.

Mediano Contribuyente

4ta calle poniente #634, San Salvador. Tel: 2222-2568
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