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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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ————
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 27 de Septiembre de 2016 7~ Mo de Orden: 517 -
Solicitante: Seccibn de Lavandaria <, Solicitud No: 05/2016 7"
i o i Suministros ABC (Francisco Araujo} NIT :

Clasificacion: Mizm-Empresa HRG:

Direccion: Calle Concepcion # 609, San Saador

Insumo necesario pura claborer colchones para camas de prcientes en los servicios de encamados del Hospital, -

: " o . PRECIO VALOR
CANTIDAD | US| COMGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

40| C/U [ BO807923 | Esponja para colchdn tipo espuma, madidas: Ancho: 1.00 metros, |3 %5953 3,198,00""{
Largo: 2.00 metros, grueso: B pulgadas, resistencia semirrigida,

TOTAL US: ' 3 - ' Ir ‘
SETENTRY C{iﬂﬁp TRES MIL CIENTO NOVENTA Y 0(‘110 47100 DOLARES DE LOS ESTAB{R iﬁ%&lﬁﬁs DE A&RRICM
= ODSERVACION » INDICACIGNES GENERALES PARA KL SUMINISTRANTE: CG
*ALMAUCEN

B ol servicie o wambsiste | TRAMITE PARA PAGO DE LOE BIENES. Presenter ga Ba Unided Fiseocicrs UFL pask umite de Dundan, | *UF]
£3 igusl o mayor & § 10000 | Facturs consumider final on dupbicsde clienie & soedire del Hoepstal Racioesl Sae Juan de Dios de san Migsel, | *UACE
(sin inchur IVAY favor | siete copins de las factusas v acia de recepeitn debidaments Bonedis v selsdzs por olta Guardalmacdn, | *PRESUMUESTO

aplicar ¥ reflejer oo Dctusn | Representasis de 1s copeesa Sumigisirante, Adeumistmdor de conate u orden de Compra *SOLICITANTE
el 1% de Rotensitn.- En easo de oo aceptnr esta Orden, sohisitamos por esorito las saxones por 1as cusles mo acepia ks adjudicacidn *ADM. DEOC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIML S.»\:?"{l AN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA. | 10 DIAS HARILES - / [FORMADEFRGU. TCREDITO 60 DIAS >

Tva, Juana Elizabeth Tipr nﬁex‘"&lffwﬁ?‘fﬁ’xi‘a’1mgg‘§

DIRE

SR HOSPITAL < %,

Administrador de lu Orden: o
Sra. Neily de Castancda

PRX: 2665-6100 EXT: 1161

Jefe de Seccibn de Lavanleria I




