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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 _SASADOR

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

Final 11 Calle Ponlente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha:  San Miguel, 13 de Julio de 2016 7 No de Orden: 389 <
Solicitante: Departamento de Suministros / Solicitud No: 006/16
S[mAESA TATLEL SALVADOR.S.A.DEC.V. / b

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NCR:

SR— BOULEVARD DEL EJERCITO NACIONAL KM § % CONTIGUO A VIDRI, SOYAPANGO, SAN SALVADOR

TEL. 2268-5300

Suministros de papel v carton regueridos para abastecer la institucion en el afio 2018, .~

- - PRECIO VALOR
R | CANT| M | cOMGO Dmmwmm UNITARIO TOTAL

MARCA, PAIS DE ORIGEN CHINA

02 e ca 80101725 | CARTULINA INDEX CORRIENTE, DASE 160 GR 25 12" X 30 12" CULOR BLANCO SIN | § ais 2000
MARCA. PAIS DE ORIGEN CHINA

MARCA. PAIS DE ORIGEN CEIRA

D(J.scn:gﬁmsv ggawéfm OVE60 DOLARES DE LOS BT ADGS LENIDOS D AMERICA

11 30 |G | S0161730 | CARTULINA INDEX CORRIRNTE, BASE 160 GI. 25 %" X 30 117" COLOR AMARILLO 519 13 60 |s 05,00

13 200 ca 0101738 | CARTULINA INDEX CORRIENTE, BASE 160 GR 25 12" X 30 2™ COLOR ROSADA SIMN | $ 0103 0.004 i
MARCA. PAIS ORIGEM CHINA
12 500 o B01740 | CARTULINA INDEX CORRIENTE, BASE 180 GR. 25 12" X 30 12" COLOR VERDE SN | § 6i0|s 50.004

| ¥ OBSERYACION B

o . NDICACIONES GENERALES I’ o
) {ﬁf;’;"? ::;‘o'i“". s | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieen UFL, posa tramite de Quedsn, | *UFI

10000 (sin inclsir IVA) Foctues corsumidor final en duplicado cliente & nombre ded Hospital Nacional Ssn Juan de Dios de san Migeel, | *UACT
= o siete copins do las factaras y notas de recepeidn debidemente linmadas y selladas por ells Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en

et o 1% de Representante de la empresa Suminisirante, Administador de contrato v orden de Compra. *SOLICITANTE
gzmiion R En caso dé no aceptar esta Orden, solicitamos por eserito 1as razonss por 1as cuales no acepta ls adjudicacion. *ADM. DE OC.,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 DIAS HABILES { | FORMANDE PAGO™ ;;ro 60 DIAS .~
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Dra, Juana Elizateth Herndndez de Canales
DBIRECTORA HOSPITAL .
g Elabord:
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‘l‘.:‘:ﬁi‘;‘:?:ll::d?;:g;:gma Evelin Marisol Quintanilla Castro

Jefe del Departamento de Suministros
PBX:2665-6100 EXT:1173




