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

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

EL SALVA

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Mayo de 2016 No de Orden: 295¢<~
Solicitante: Pediatria I #~ Solicitud No: 1/2016 -
nombre de la | - e »
Nomirs dela perspna nabre Innovaciones de Metal, S.A. de C.V. - NIT Y /O NRC:
Clasificacion: Pequena Empresa
Direccion: Avenida Roosevelt Sur #117 Tel: 2661-3666
No cuentan con uno y es necesario para resguardar el material estéril de esta unidad.
. ' . PRECIO VALOR
R| CANTIDAD UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 C/U | 62542900 | Gabinete metalico- puertas de vidrio. Marca: D'Metal, Garantia|$  209.90|$ 209.904
1 afo, medidas: Alto 1.50, Frente 1.00, Fondo: 0.38.
Especificaciones: cuerpo vy anaqueles fabricada en lamina
original 1/32, anaqueles movibles (3), pintura esmalte
horneable, color (beige, negro, café), tratamiento anticorrosivo,
puertas corredizas de vidrio, con haladera, chapa de seguridad
de acero inoxidable.
TOTAL US: i % 209.904
(TOTAL EN LETRAS) Doscientos Nueve 90/100 délares de los Estados Unidos de América.s
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G .
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UF}
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

es igual o mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retencion.-

siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de-eofifFato~y orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrit/cvl'as razones pcv)}\as cuales no acepta la adjudicacion.

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

10 dias hdbiles.”

| FORMADE PAGD: [ Creédito 30 dias. .~

[

" Dra. Juana Elizabg@ﬁ‘mr‘n:’iﬁde;i(i

_ DIRECTORA HOSPITA

‘Administrador de la Orden:
Lic. Yanci Miroslava Acosta de Reyes
Enfermera Jefe Pediatria 11

PBX: 2665-6100




