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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL %y
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de Jufio de 2016 No de Orden: 367
Solicitante: Almacén de Alimentos 7 Solicitud No: 012048
Soientin s proes st Inversiones y Suministros PC, S. A, de C. V.« NIT:

Clasificacion: Micre-Emprasa HRO:

Direccidn: Col. Maguilishual, C. El Almendro, Cond. Buganvilias #45, San Salador

Compra de un ventilador de techa pars ser utlizado en oficing del Almacén de Alimentes [

"R mes 1 s - PRECIO VALOR
R CANT UM | COMGO DESCRIFCION UNITARIO TOTAL
i PG 160207565  VENTILADOR DE TECHD, TIPO INDUSTRIAL, MARCA: WHITE(S 745G S F4.50
WESTINGHOUSE, MODELOQ 72748, ASPAS BLANCAS DE 56°, DE 3
VELOCIDADES, GARANTIA DE FABRICA: 6 MESES

SETENTA ¥ CUATRO
o DRSERVACION = c.C.
SALMACEN

8 ) servicio o sursinistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Fressamy en fa Unidad Fiosnciera UFL pare traeniie de Quedan, | *UFI
e bgual o mayora 8 HO00 | Pashe srosamider fiasl e deplivade cliente o nosde b Haspital Macional San Jein de Drioa de sus Mipoel, | *UACT
{sin imchar IVA) fawer sicte copias de bis feonunas y sclis de resepoda debidasente fGemadis ¥ scllades por oila Guardainacds, | *PRESUPURSTD

aplicer v refienr en Gotuma | Represestanse de fa empress Sunvenstranse, Adminisrador decontan u pedon do Compra. *SOLICITANTE
o 1% do Reterside - En caso de po aceplar esta Orden, solicitamos poe cszxits las razones por las cusles no scepta ln sdjudicacitn SADM, DE O,
TN
LUGAR DE EWNTREGA TIOSPITAL NACIONAL %&Nﬂ&l ANTDE DIDS SAN MIGLEL
FECHA DE ENTREGA: |3 DIAS HARILES ToRMA DE k;w{) ] (‘m DITO M DIAS o~

" Dra. Juana Clizabet cmiaﬁcx e (fagmlts .

DIRECTORA HOSPITAL &5

Elabard:
Administrador de by Orden: ) E : i s
Sra. Silvia Elizabeth Quintanifla de Varela < I Genara Magdslena Berrivs do Merine
Guardalmscén de Allmeatis <
PUY: 2665-6100 EXT: 1190 5
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