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
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: 06 DE JUNIO DE 2016 - No de Orden: 322 =
Solicitante: BANCO DE LECHE HUMANA .~~~ Solicitud No:
Nombre de |, 50N tural - .
Oimi’éi‘m;;ﬂm‘;’:’;:tga ure PINTURERIA COMEX DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. NIT Y/O NRC :
Clasificacion: GRAN EMPRESA
Direccion: Av. Roosevelt Sur y calle a metrocentro, Col. San Pablo #124, San Miguel. Tel. 2527-9171
PARA LA REPARACION DE PISO DEL AREA DE PASTEURIZACION
. < PRECIO VALOR
j o 1/ DI 7 ) ,. " T
R CANT U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO FOTAL
~
1 2 GLN 70213189 GLN EPOXICO INDUSTRIAL KIT E-10 BLANCO (KIT: 1X1 ENDURECEDOR | § 11467 | § 228.34
MAS RESINA= UN GALON. i
|
i
TOTAL US: o : R $ 229 4, ’
('IO I'AL EN LET RAS) DOSCIENTOS VEINTINUEVE 34/100DOLARES DE L.OS ES I/\DOS UNID()S DE AM l' Rl(‘A
@ QOBSERVACION = . i
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. . i
Si el servicio o suministro es ) :A,l-""l’\u"N !
igual o mavor a § 100.00 (sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan, *t‘il('l
incluir IVA) lavor aplicar y | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *PF&ES“UPUES')'O
reflejar en factura el 1% de | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | «SOLICITANTE
Retencion.- Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no | *ADM. DE QC.
aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. ]
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL o
PECHA DFENTRIFGA: T T TNMEDIATA ™ / N()RMA BEPAGO. | CONTADO .~ o

F

Dra. Juana Elizafs e ndndes o
DIRECTORA HOSPITS

1974
Elabora:
Maria Julia Ramirez Ramos.

‘Administrador de la Orden:
Dr. José Padl Molina Guerrero
PRX: 2665-6100 EXT: 1303 i




