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”



UNIDAD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion;

Direccion:

Articulos de Aseo y Limpieza necesarios para abastecer el afto 2016, basado en existencias. %

60 LALD

EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~_ sinonos oans oncoen

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

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

San Miguel, 13 de Junio de 2016 «~ No de Orden: 343 ¢

Servicios Generales £~ Solicitud No: 4/2016 -

IBS, S.A. de C.V. /' NIT Y / O NRG:

Pequefia Empresa
3ra. Calle Pte. Entre 89 y 91 av Nte. No. 4623 Colonia Escalon, SS. Tel: 2264-7272

S
(TOTAL EN LETRAS)

y ; PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ,
12 20 c/U 80602020 | Contenedor super k t/domo marca: plastitrend S 4843 | S 568.604
40 200 c/uU 80804086 | Gabacha de PVC poli cloruro de vinile, de una pieza con faja a la nucay $ 9.18 | $ 1,836.00 -

regutacion de altura con hebilla doble pasador, color negra y de canguro de
clerre en cintura largo por debajo de rodillas, en color azul oscuro, amarillo,
blanco, verde, etc. lavable resistente a quimicos (47" largo x 28" ancho)

Dos Mil Ochocientos Cuatro 60/100 délares de los Estados Unidos de América, <~

o OBSERYVACION =

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a § 100.00
(sin incluir IVA) favor

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C,
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *“UACI

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

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escritaMones por las cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias hdbiles -~ | PRRMA DEPAGO: | Credito 30 dias 7

E.
Dra. Juana EIizai}g«tfﬁIcrmﬁndeZ de
DIRECTORA HQSPITAL

Administrador de la Ord

Jefe de Servicios Generale
PBX: 2665-6100

Sra. Marleny de los Angeles Aparicio de Paz

ens

S,




