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”



EL SALVADO

™

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: San Miguel, 31 de Mayo de 2016 No de Orden: Mg~
Solicitante: SECCION DE LAVANDERIA -~ Solicitud No: 01/2016
NGSIESE U 1 pENOI TGRS SINAI REPUESTOS Y MAQUINAS, S.A. DE C.V.” NIT :

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccién: ALAMEDA JUAN PABLO I, #124 SAN SALVADOR. TEL: 2221-1506

COMPRA DE MAQUINAS DE COSER PARA LA SECCION DE LAVANDERIA, 7
e s

"LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACIONAY, SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata (en las instalaciones de Sinai)

{ FONA DE PAoq

] Contado |

6) AL ) -
Dra. Juana Wnndcz de C anales
DIRECTORA HOSPITAL 2

Sra. Nelly de Castaneda

PBX:

lefe de Sceccion de Lavanderia
2005-0100 Ext.1122

Administrador de la Orden: ’\
’ !}”’i‘hgclafém Berrios de Merino

b o e . i 3 PRECIO VALOR
CANTIOAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
! C/tr | 6090133 MAQUINA PLANA MARCA JUKI (INCLUYE MESA, ESTANTE Y |$ 400.00 | § 400.00'7
MOTOR DE 110V).
1 /U | 60901255 | MAQUINA RANA MARCA GEMSY DE 5 HILOS (INCLUYE MESA, | $ 525.00( % 525.00-.’//
ESTANTE Y MOTOR DE 110V)
o 7
TOTAL US: 8 90 00€
(TOTAL TN LETRAS) N()VP(“IENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LLOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~
< QBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C )
*ALMACEN
Siel servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. | *UFI
iwval o mavor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACI
imchuir IVA)  favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
v reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contratomworden de Compra *SOLICITANTE
o de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito lféiﬁones polr\w\s cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.




