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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGU
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

e
EL SAIVADOR
URATHES IARS CRECER

e

. UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Cludad Jardin, “San Mignel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de agosto de 2016 7 No de Orden: 444 =
Solicitante; Departamento de conservacion y mantenimiento »~ Solicitud No: 13712016 &~
nm?'\\%w de 38 m;géﬁ ; ; e
> s EREUND,S.A.DECM., NIT :
Clasificacion: Gran empresa NRC:
Direccion: 2da Calle Oriente y 4" Av. Norte, San Miguel, TEL; 2661-1100
Campra de tornilios y Disagras para cambiar bisagras dafadas en puertas de sala de o8, pequedia cirugla, UCIS, ete. «~
; : PRECIO VALOR
NT| um | conic ] ;
R | CANT ORIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1 50| cU | 70212 TORNILLO MADERA C/PH GOMM X B 85MM $ 0048 200 z
2 50 CA | 70212619 | BISAGRA DOBLE ACC PISO CROMO PHILLIPS § kil B 188500 7

(TOTAL EN LETRAS) MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE 00/100D0O

J0S ESTADOS UNIDOS DE -

AMERICA ~
o OESERVACION ce
] - ; : T CALMACEN
- “: *“;Wi*’ ﬁ_ﬁ‘”“‘f@ﬁ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENTS: Presentie v 1 Unidad Bhuwociers UBL pers tramite de Cusdan, | *UBT
zf’smg' - ﬁtﬁ: fva, | Faetara consumidor final en duplicado cliente a nombee el Hospital Naticnal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT
— ; :ﬁﬁv )| sicte coping de las factsras ¥ octas de secepcion debidemente firmadas y selladas por 2lfla Guanlalmacén, | *PRESUPUESTO
Ixmf&; ¥ refleia =% | Representante de Ja empresa Suministrants, Admisisssador de conteata u arden de Compra *SOLICITANTE
M“;ﬁég b - | B easo de so aceplar esta Crden, soliciiamos por ssorite las mzmses por las cuales oo acepts ba adjudicaciin, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN YUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA 7 { |FORMADE\PAGO: | CONTADO <~
: labora:
Administrador de la Orden: . e " el ;
Ing. José Robierlo Cevillas Canales ' Miguel Alexander Méndez Rivas
Jefe de Conservacidn y Mantenimiento
PBX: 2665-8100 EXT: 1165




