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 MIGU?L

v

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Migm*l”

P
San Miguel, 15 de Noviembre de 2016
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO <~

ECOIMSA DEC.V.
MEDIANA EMPRESA
Av. del prado # 1152, Urbanizacién Buenos Aires 11, San Salvaﬁdor, tel. 2225-3600

No de Orden:
So!icitudi No: 212/2016 <

NIT ¥ { O NRC:

Compra de bateria para poner en funcionamiento lampara de fototerapia de la consulta e5 ec;aéimda de este Hospital. ~ |

{TOTAL EN LETRAS)

PRECIO VALOR | |
TR | covee A UNITARIO |  TOTAL
1 e 70103 | Bateria Recargable 12V, 1,3AH Sigma .~ Fls 18.251% 2?3,254:”’ !

eintiocho 25/100 Délares de stados Unidos de América,

o OBSERVACION ™

50 el servicho o suministeo
e jgul o mayor a $
10000 {sia imclulr IVA)
favor aplicar y weflejac en

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.C.
SALMACEN
THAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Floanclers UFT, para tramite de Cuedan, | *UFI

Facturs consemidor final en dupbeado clients 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migeed,

*UACI
slete copias de las facwras v sctss de recepeion debidamente Nrmadas y selladas por ells Guardalmacén,

*PRESUP,

¢ Hepresentante de la emgresa Suministante, Adminisas contrato u orden de Compra, *HSOLICITANTE
g::w' _ 8 1% de ) Bncan de no acepuar esta Ordin, selicitamas poe esetfio as Fibvpnes por las cuales no acepta 1a adjndicacidn, *ADM. DE OC.
slencion.~
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 20 dias .~ ALIE
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Dra. Juana

Adminisirador de la Orden:

Tee. Jorge Americo Reyes
Jefe Dpto. Conservacidn. Y Mantenimiento. Intering
| Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131

FIRECTORA HOSPITAL <~

Luis Fduardo Crux Campos
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