HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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 MIGUEL E%LV&DO‘B |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

: P
Lugar y Fecha: 11 DE AGOSTO DE 2016 "}/ ; No de Orden: 447 %
Salicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 176/2016 ~
k’ jri: -
lomecem e sisd EREUND, S.A. DE C.V. NIT Y/O NRC :
Clasificacion: GRAN EMPRESA
Direccion: 2* Calle Oriente y 4* avenida narte, San Miguel. Tel. 2661-1100
F
PARA REPARACION DE PUERTAS DE AREA DE MATERNIDAD PUERPERIO, CENTRO OBSTETRICO.
f 1 VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION U‘;:;.ff AR?D TOTAL
L
Y20 Ciu 0212 TORNILLO MADERA C/PH 6.0MM X 0 10068 $ 0051% 1.007%
25 CU | 70212434 | TORNILLO PARED SECARIO6X2 % PLG 5 0028 0.501"
|
TOTAL U TS T
(T OT ALEN LE RA‘?) UNO 50/100 [J()LARES DE LOb LbTADOS UN'IDOS 31'1 AMER]CW
- QBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.C
*ALMACEN
St ¢l servicio o sumunistro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en la Unidad Financiera UFL pam tramite de Quedan, | *UFL
s igual o mayor i § 100.00 | Favtara consumidor fial en duplicade cliente o nombre del Hospital Necional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACIK
(sin imcluir  INA}  faver | sicte copins Je las facturas y sctis de recepeion debidamente fismadas y selladas por ella Cuardalmacén, | *PRESUPURSTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de in cgoresa Suministranle, Administrador de contrats n osden de Compra *SOLICITANTE
el 1% de Reterciton.- En case de no aceptar ests Orden, sulicunmos por ssorita las razones p fes no acepls I adjudicacid *ADM, DE OC. |
| LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN M!{;UIF
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA -~ | FORMAIDE PAGO: | CONTADO.
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Dra. Juana Eliuhﬂfﬁ'manda de Clnaies ; ;

DIRECTORA HOSPITAL

Flaboré:

Administrador de la Orden:
Ing. Jos¢ Roberto Cevillas Canales -
PBX: 2665-6100 EXT:1131

Maria Julia Ramircz Ramos.




