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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 EL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

NDTere 42 13 pevsana mersl

2 Jurdes wrmesnnie
Clasificacion:

Direccion:

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

San Miguel, 27 de Septiembre de 2018 4 No de Orden:

Saccibn de Lavanderia 7 Solicitud No:

Inversiones y Suministros PC, S. A. de C. V. 7 NIT -

Micro-Empresa NRC:

Col. Maquilishuat, C. £l Almendro, Cond. Buganwilias #45, San Salvador

’ o .
Insumo necesario para elaborar colchones pars camas de pacientes en los servicios de encamados del Hospital,

5167
052018

M e PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
; 200 | /U | 80807235 | Cuerina tipo vinil, para forros de colchon, color café o 3 47515 950.001°
| negra de grosor # 52102, yardas,
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| T OBSERVACION =
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| 8i g} servicio o suministro

s igual o mayor a § 10000
favor
| spiicar y refieiar en factura

(330 meleir 1VA)

i el 1% de Retzncida -

INUICACIONES GENERALES I'A

Roeps de la e 8 ante, Adri dor de uw arden de Compen
En case de no soeptae esta Orden, sclicitamos por eserito las razenes par las cuales no acepla s adjudicacidn

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar en la Usidsd Financiers UFL, pam tramite de Quedan,
Facsurn cansumider fisal en dupficade clizsie & acenbre del Hospenl Naciona! San Juan de Dios do san Miguel,
sicte copius de lus feclums y actas de recepcitn debidamente frmadas v sefiadss por ebla Ouardadmacén,

ce
*ALMACEN
UKL

*UACT
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DEOC,

LUGAR DE ENTREGA

‘ HOSPITAL l\A(‘IGY\A!ﬁAN JUAN DE DIOS IS SAN MIGUEL
| FECHA DEENTREGA |11 DIAS HABILES -
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i Dra. Juana Elizabeth Heet@ndez de Can ‘;,«"f
| DIRECTORA HOSPITALY wass , 727/
”~ __-..-f

i Administrador de 1s Orden: -~
i Sra. Nelly de Castanerda

Jefe de Seccidn de Lavanderia
| PIX: 26656100 EXT: 1161

Elabord:

Geanara Magdialena Berrios de Merine




