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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 _ ‘f"__n.ft.iﬂ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sar Colonin Ciudad Jardin, “San Miguel”

. Lugar y Fecha:  San Miguel, 27 de Septiembre de 20167 No de Orden: 5157~
Solicitante: Servicio de Alimentacion y Distas -~ Solicitued No: 06/20186 «
s e Gece  RODIN [Vilma Dinora Rubio do Herrera) ~ NIT :

Sarinntracse
Ciasificacion: Mediana Empresa NRC:
Direccidn: 5% Av, Morte # 102 San Miguel, El Salvador. Tel: 284553500

Javas plasticas para el Servicio de Alimentacidn y mcms.'f*'“

o - ‘ PRECIO VALOR

CANTID A G S5C 2
CANTIBAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
12 /U | 809D0105 | CAJA AGRICOLA GRANDE (DIS) MEDIDAS: 60 X 32 X POR|S 85215  107.044°
UNA ALTURA DE 36 CMS,

CAJA AGRICOLA MEDIANA (DIS]) MEDIDAS: 52X 32X POR %
A0 | BOSODI0S |UNAALTURADE 26 CMS. 5 6,561 % 164,001
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