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 £ SAVADOR

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

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 20 de mayo de 2016 7 No de Orden: 286 MODIFICADA &~
Solicitante: PROGRAMA NACIONAL DE MALARIA ‘,/// Solicitud No: UFI 545 /
Hembrs §a. la ke INVERSIONES LOS CEB,EZOS. S.A.DEC.V. NIT :

sumninistrante (HOTEL FLORENCIA) ~

Clasificacion: Mediana empresa NRC:

Direccion: Kilémetro 135, Carretera Panamericana, Col Guadalupe, San Miguel. TEL: 2665-5500

ORDEN DE COMPRA MODIFICADA SEGUN LO SOLICITADO EN MEMORANDUM N°2016-9510-373VEC
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Que incluya: refrigerio (am), almuerzo y refrigerio (pm), estacion de agua limpia purificada y café con accesorios de uso.
Saldn amplio y cémodo, con aire acondicionado, adecuada iluminacién y ventilacidn. Facilidades para proyeccidn. Extensiones eléctricas para equipo informético.
DEPARTAMENTO: SAN MIGUEL. ../~

FECHA -
R | canr | U | copico | DE DESCRIPCION G| el
EVENTO
- : o ; 968.68
Servicio de alimentacidn con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break am, almuerzo $ 15.88 | § ~
61 C/U | 81213016 19/05/2016 y coffee break pm. Ver mas especificaciones en oferta adjunta.
; . 0
25 c/u | 81213016 26/05/2016 Servicios de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break am, ) 1588 % 32700
- & ’ almuerzo y coffee break pm. Ver mas especificaciones en oferta adjunta.
o : = ) 1,191.00
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break am, almuerzo $ 15.88 | § ’ )
75 C/U | 81213016 27/05/2016 y coffee break pm. Ver mas especificaciones en oferta adjunta. i%d
- < = ) . 714.60
3 . | Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break am, almuerzo $ 15.88 | §
1 45 CrU | 81213016 01/06/2016 y coffee break pm. Ver mas especificaciones en oferta adjunta.
) ’ rr ) ) 5.881% 1,079.84
. 5 Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break am, almuerzo $ 15.88 | ¢ ! S
68 C/U | 81213016 14/06/2016 y coffee break pm. Ver mas especificaciones en oferta adjunta. b
| - . . , . 3 984.56
- ’ Servicios de alimentacion con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break am, $ 15.88 % -
62 C/U | 81213016 15/06/2016 almuerzo y coffee break pm. Ver mas especificaciones en oferta adjunta. g
$ 15.88 % 984.56
. Servicios de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break am,
62 C/U | 81213016 16/06/2016 almuerzo y coffee break pm. Ver mas especificaciones en oferta adjunta, N
TAL US : +
(1YOTAL EN LETRAS) SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE 24/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA «~
BSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
Si el servici inist *ALMACEN
: ’3.15”1“‘“’ e 5”‘“‘“‘“: TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
i%o 3’613 2 _miyc‘)r Ii//\:) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
fav il E,Sm ‘f"' Uf"lr ) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTQ
faxox 'dp 1ca,1r Y r]eo/ejar Sn Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
I;ect[;:zién _e e € | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Ief@gn\eé\wr las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONA]S‘ SAN JUA}N DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | VER EN DESCRIPCION / ] FOR}% DE P kL 4SREDITO 30 DIAS /.~
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Dra. Juana ElizabetlL B ﬁmdez de C{bmﬁlésﬂ}l\! c- ,//
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Administrador de la Orden:

Juan Adalberto Granados Castro

Jefe Regional de Vectores - Region Oriental de Salud
PBX: 2669-8621 CEL: 7730-7751

Mlguel Alexander Meéndez Rivas
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