HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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 %:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente ¥ 23 AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: San Migue!, 13 de Julio de 2016 7 No de Orden: 393/
Solicitante: Departamento de Suministros Solicitud No: 006/16
ol ety MULTIPLES NEGOCIOS, S,A.DEC. V. NIT

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NCR:

Direccion: 5* Calle Poniente, No. 4-7 Santa Tecla, La Libertad. Tels. 2556-0199

Suministros de papel y cadbn requeridos para abastacer la institucion en &l afio 2016,

| PRECIO VALOR
N’ \ 1 DESCRIM
R | CANT | U/M | CODIGO E CION UNITARIO TOTAL
) 100 s $0103208 | REGLA DE METAL, GRADUADA CON ESCALA DE 135 ¥ 30 ©M, MARCA TOINTER, | § 48| % st
CORIGEN VAJIUS PAISES ‘
e 34 o §5103215 | SACAPUNTAS DE ESCRITORIO MANUAL, MARDA MAE, ORIGEN VARIOS PAIRIS $ 4551 § 173204
il 135 ou 0103225 | THERA MEDIANA (78] PULGADAS APROUXIMADAMENTE PARA PAPEL, MARCA £ LEUER a1as]”

AMERICAN, ORIGEN VARIOR PaISES

2 10 cu 80105230 | TENTA COLOR AZUL PARA ALMOHADILLA DE SELLO (FRASCQ OF 2 OZ. CON ROLON, | $ 1421% a0
MARCA EVAND, ORIGEN VARIOS PAISES

E 100 o 80103516 | CALCULADORA CON FUNCIONES BASICAS PARA ESCRITCRIO FUENTE SOLAR Y/ | § T4B (S 743‘00"/
BATERIA (11 DIGITOS], MARCA CASIO, CRIGEN VARIDS PAISES

TOTAL USt

"UN MIL cmNTo SETENTA ¥ cuamo 45/100 Domnf,s m: L.o‘:tsnnos meos DE AMERICA.,»
OBSFRY. - INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTI: ce
’ ) *ALMACEN
§i ol sorvicio o suministro

el ia b TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prescutar en fo Unidad Financiers UFL pama tramite de Quedan, | *UF]
cfl o %"‘ o ‘m'ag\‘a i; n Fagturs consumidor final on daplicado clients 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT
hooe apg:a!:r ‘;"’u;,;e;“ c; siele copias de los festusas v actas de secepeidn debilemente frmadas y selladas por ells Guardalmacén, | “PRESUPUESTO

fae d 1% e | Repvesentande de ln enpress Suministrante, Administrador de contrnte © onden de Compra, SCOLICITANTE
s:;::;:ién , ® | Bn caso de vo weeplar esta Orden, solicitames por gserito las ravones por las cuales no acepta In ndjudicacion, SADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 8 DIAS HABILES / | FORMNA DE PAGO: [ EREDITO 60 DIAS -
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Dra. Juan beth Herndndez de Canaled” -
DIRECTORA HOSPITAL
Elabord:
Administrador de la Orden: " "
Lia Luls Allvads Avalos Corss Evelin Marisol Quintanilla Castro

' Jefe del Departamento de Suministros
PHX: 2665-6100 EXT: 1173




