HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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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» HOS’PITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
San Miguel, 11 de Enero de 2017 {
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

EFESA, S.A,. DE C.V. -
PEQUENA EMPRESA
6* Calle Ote. No. 124 Edificio Silva local 4 San Salvador

-

015/2017 ~
238/2016 -

No de Orden:
Solicitud No:

rd
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Compra de disco para usar en sierra circular de mano en wabajos de Carpinteria de este Hospiral, /

CANT | UM

CODIGO

PRECIO
UNITARIO

VALOR

DESCRIPCION TOTAL

1 /e

70305

Disco Tugsteno diente fino de 7" de didmetro para madera $ 45001 % 45.00¢

TOTAL US:

$ 5 45008

{TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y cinco 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNI‘DOS DL AMERICA .~

rt‘avmr aplicar

 OBSERYACION

5i el servicia o suminisoo
- igeal o mayor a §
JOB0 (sin incluir TVA)
v reficjar en
factura el 1% de
Retencids.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ¢ 00
+*ALMACEN
*UF1

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

TRAMITE PARA PAGOD DE LOS RIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFL para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacianal San Juan de Dics de san Miguel,
siste coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por elda Guardalmacén,
Representante de lza empresa Suminiswante, Administrador de contato v erden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta lz adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
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Tec, Jorge Americo Reyes -
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento, interino

Tel. 2661-3009, PBX: 2565-6100 EXT: 1131 Luis Eduardo Cruz Campos




