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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (EACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL 06 DE OCTUBRE DE 2016 7 No de Orden: :
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y Mmrﬁumlsmw"' Solicitud No: - 21820167
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Clasificacion: GRAN EMPRESA Tel. 2669-7501

Direccion: Carretera Ruta Militar #85 Frente a esso el triangulo, San Miguel..

PARA REPARAR TURERIA DE AIRE ACONDICIONADO EN AREA DE MAXIMA URGENCIA. '*?'f

o PRECIO
caxy | UM | copico DESCRIPCION UNITARIO

] G 70211088 | ADAPTADOR HEMBRA PVC 1 ¥ 03518

(TOTAL EN LETRAS) DOS _

= ORSERVACIDN =

&1 of servicio 6 suministrn | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar on s Unidad Finsnciera UFL parn tramite de Quedan,
¢ igual o mayor & § 100.00 | Facturs consumider final en duplicade clicate & nombre del Hospital Nacional Ssa Jusn de Dics de san Miguel, :
{sin dncluir IVA) faver | siete copias de las fachusas ¥ actas de recepeitn debidamente firmades y sclladus por ¢lls Guardalmacés, *rar;suwwm

splicar y refieinr en factura | Representante de la empress Suministrante, Administrador de contrala u orden de Compna, “SOLICTTANTE
2l 13¢ de Retencion - En zaso de no aceptar esta Orden, solicitumos por esorito las ravones por tas cuales no scepia la adjudicscion, SADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAI-SAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA /1 FORMA ¥ PAGO: | CONTADO ~ /
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