HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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Compra de chapa para sustituir dafiada en bodega de partas de este Hospital,

EL SALVADOR

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

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

YHAMONDS PaRa CRESER

”%

San Migua!, 03 de octubre de 2016 No de Orden: 5277
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO” Solicitud No: 14312016 -
FREUND, S.A. DEC.V. / NIT Y | O NRC: —

GRAN EMPRESA
2%, Calle Oriente y 4® Ay, Norte San Miguel, Teléfono: 2611-1100

&

(TOTAL EN LETRAS) I RMiCve S0/ TUG Dalares Ge lon Hetados Unicos ge América.;

T . i PRECICO VALOR |
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
1 efu | 70208525 | Cerr Dakota dorm Bro ant HDL3871AB $ 5901|8 4,905

o OBSERYACION %

Administrader de s Ovden:

INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .0, .
vl o *ALMACEN

f;‘ ": peekiclo o suminisue | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Financiers UFI, para wamite de Quedan,| *UF1

100 gﬁ (sin incielr TVA) Facmira consumislor final en duglicado clionte a nombee del Hospinal Macional San Juas de Dies de sun Migeel,| *UACT

B splicar ¥ veflejir en sete copias de las facwms v oscws de recepoidn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacés,| *PRESUP.
B gt ¥ S%\j' i Representante de la empresy Suministrante, Adsinistagdor de contzato w orden de Compra. *“SOLICITANTE
Re ém En case de o aceptar exta Orden, solicinames por 1o Jadrazones por las cuales no scepta la adjudicscidn, *ADM. DE O,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | Inmediata . | PREMA DEPAGO: | Contado _~

o

K5 Elabm‘m

Ing. Roberto Cevilles Canales  + '*» i f‘“
Tefe Dypto. Conservacidn y Mantenimients iy a.' bt 4
Tel. 2661-3008, PBX: 26G5-6100 Ext 1131 cvi aly Luis Eduardo Cruz Campos




