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 [<} Juridica
suministrante

Clasificacion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

[DAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

297~

San Miguel, 27 de Mayo de 2016 /, No de Orden:

Departamento de Suministro Solicitud No:

02/2016 -

NIT :

CONSTRUMARKET, S.A. DE C.V.

MEDIANA EMPRESA
Av. Alpert Einstein, 17C, Lomas de San Francisco, Antiguo Cuscatléan, La Libertad, El Salvador.

NRC:

SHIrRa o Teléfono: 2500-0000/42/35
Suministros que seran utilizados en los diferentes Almacenes v
. . PRECIO VALOR
CANTID 7hY! DIG J 1 .
ANTIDAD | UA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
7 C/U | 62502010 | SILLA ERGONOMICA SECRETARIAL CON BRAZOS, TAPIZADA DE TELA EN | § 950018 665.001
COLOR NEGRO, MODELO BARSOVIA, ESPUMA DE 3" DE ESPESOR, ALTURA
AJUSTABLE EN SISTEMA DE GAS, AJUSTE DE PROFUNDIDAD, RESPALDO
ERGONOMICO.
TOTAL US: . 1 Gl R st : : 665.004
(TOTAL EN LETRAS) bezsczentas aesenta Y cinco 00/1 ()0 I)o/ares de 103 E stadm Umdos (Ie Ameér zca‘f

o OBSERVACION =

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $ 100.00
(s incluir IVA) favor
aphicar y reflejar en factura
el 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTIL: c.c .
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, tt\lu

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u arden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esWnes por las cuales no acepta la adjudicacion

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM.DEOC.

| LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

!I(D:A DF ENT] ch,/\

10 dias habiles

\FORMA DY; @Gﬁ’*{};ﬂ(mo 30 dias o~

Licdo. Luis Alfredo Avalos Cerna
lefe del Depto. de Suministros |
PBX:2665-6100 Ext. 1173
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Dra. Juana EliWndcz dctmﬂi@ﬂ(}b!!}m cg; //
DIRECTORA HOSPITAL' N g0,/
Administrador de la Orden: 2 R ——

Genara Magdalena Berrios de Merino {




