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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”




EL SALVADOR *

URABONGS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DI0S” SAN MIGUEL e —t

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Septiembre de 2016 <~ Mo de Orden: 497~
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 009/2016
Soambre de 8 pessoss /_&

sttt 0 jutic TRQPIGAS DE EL SALVADOR, S.A.- HNIT Y1 O NRC:

Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: PLANTA EL RODEO SAN MIGUEL, TELEFONO: 2656-5939

Suministro de Gas Propano el cual sera utilizado en la preparacion de Alimentos de los Pacientes en este Hospital.”

— : . i _ PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCTON UNITARIO TOTAL
1 c/u | 70305949 | Gas Propano, galones. s 22518 900.1}0."/

{TOTAL EN LETRAS) Novecientos 00/100 D de los Estados Unidos de América.
o QBSERYACION ©

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en Ia Unidad Financiera UFL pams ramite de Quedan,

C.C.
*ALMACEN

Si el servitio o suminisiro “UFI

e igual o mayer a §
10000 (sin incluir TVA)
faver aplicar y reflejar en
factura @l % de
Retencion.-

Factuma consumidor finad en duplicado cliente 4 nambre del Hosplinl Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
slete copias de las facturas v scras de recepcion debldamente firmadas y selladas por Vla Guardalmacén,
Representanta de la empresa Suministrante, Adminissmator de contrste 1 orden de Compra,

En caso de no aceptar esta Orden, solicitumios pogScrito Tas sazones por las cuales no acepta la adjudicacion,

*UACT
*PRESUPR,
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NAGJONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Programaida

\FORM}\ DE ggx@g— g:rednto 30 dias .~
: DRRAES
N

Dra. Juana Elizabeth Hernandez de 8/
DIRFCTORA HOSPITAL Nt A
Administrador de la Orden: '*;iﬁ,"f‘?«, 7 Elaborg:

licda. Ana Virginia Medina dela O
Jefe Dpwo. Alimentacidn y Dictas

PBX. 2665-6100

Luis Eduardo Cruz Campos




