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 »%‘—-—-w._w SALVADOR
ORDEN DFE, COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

: UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {EACI)
ez
Final 11 Calle Paniente y 23AV Sur Colonia Ciadad Jardin, “San Miguel”
P g
Lugar y Fecha:  San Miguel 08 de Diclembre de 2016~ ! No de Order: 628 - ‘
Solicitante: Departamento de Alimerdacion y Dietas f; Solicitud No: 1eme g
e U EEL IROPIGAS DE EL SAL R. S.A -~ NIT
UKty —
Clasificacién: Gran Empresa NRC:
Direccién: Boulevard det Ejarcito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecario conliguo a Plaze Mundo, say:pan sa
San Savador. Tel 2656-5939. ‘
Comprs de Gag Propans para utllizarse en ls preparaciin de Alimentos de los Pasientes del Hospital, en ol Departamenta do Allmentacise y Die \
: : PRECIO
CARTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
300 | CU | 70305949 |GAS PROPANO, GALON ] 225(85 675004

ﬁam EN LETRAS) Seiscientos Setenta v cinco 00/100 Délares de Los Estados Ugidoz de Amér

- SALMACEN
) . TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Preswier on ln Unidad Flesacivra UPL pars tiamite de Quedan, | YUFL :
Si el serviin 0| Favtura consumidor final en duplicads cliente & nombee del Hospital Nacioagl Sen Jaan de Eros de an Migeel, | *UACT
susmiaiste &5 | giste copias de fas facturas ¥ actss de revepcitn debadnments firmades y selladas por clfa Guasdilvwedn, | *PRESUPUESTO
igual o mayor 3 ¥ | Represercante de la empress Suministrants, Adminisizdor de contrato u arden de Compra. *SOLICITANTE
10600 (sin incheir | Fn casn de no sceptar esta Orden, solizisanos por escriio Ias mazones por b3 coales mo acepla b adjedicacion, *ADM. DE OC'.
TWA) favor aplicar
y refljer  en
fsctara &l 1% de
Bolmncitn .
LUGARDE
ERTREGA
FECHADE :
ENTREGA. | Inmedista_~

Fander de Cafiales |

", Juany l?.iu& HTT
. IRECTORA HOSPITAL 2
Adminisiradar de la Ordes: A

Lieda, Ans Virginia Medina de 12 0O e ondiiy
Jefe de Departamenta de Alimentasion y Dictas d
LPRX: 2665-6100 EXT: 1161




