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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 5 g
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 28 de Noviembre de 2016 % No de Orden: r

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO # Solicitud No: 19

Home Os la parsen FERRETERJA GENESIS, (Andrea Marfa valladares ,

e "% Guzman) > NEvIGN

Clasificacién: MICRO EMPRESA THaRE 0
i i il

Direccién: 5% Avenida norte # 1960, barrio San miguelito, San Salvador, teléfono: 2130-5036

Compra de duchas codo para reparar y cambiar regaderas en bafios de pacientes 2° medicina hombres, mediciném{l%ermg B :

Hiatri i
etc. ¢ E
ki PRECI |
G D 0
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO
50 ofu | 70211400 | Ducha de codo metilico $ 10,0018

(TOTAL EN LETRAS) Quinientos 00/100 D

IR INDICACIONES GENERALES AT

St 2l servicio o Suminlstn | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr en la Unidad Flaanciera UFL, para trassite de Cuedan,
es jgual o maywr 8 $| Factura consumidor final en duplicado clienze a nomhre del Hospital Nacional San Juzn de Dios de san Miguel,
100.00 (sin dncluir IVA) | sime coplas de las factures y actas de mcepcidn debidamente firmadas y selladas por elfa Guardalmacen,
favar aplicar y reflejar en | Representante de la empress Sutalaistsnste, Administrador d= contrato u orden ds Compra, £
factura ol 1% &) Encaso de no aceptar vsta Onden, solicitamns par esceito las razones por las cuales 0o acepta la adjudicacidn.

Hetencion.- \
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL xacr@;&ﬂ JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DF ENTREGA: | 10 dias hdbiles ~ \| FORMA DE PAGO: | Créditn 60 dias "

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Americo Heyes

Jele Do, Conservacion, Y Mantenimisnio, Intering
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 Luis Eduardo Cruez Campos




