
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"
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•. ,.". , I HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE D'05" SAN MIGUEL, ...• '
, ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .,;,.

. ,,' tUNIDAD DE ADQUISlCIONES y CONTRATAC¡ONES INSTtTUCIONAL (UACI)
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Final 11 Calle Poniente y 23Av Sur Colonia Ciudad Jardín, USan Miguel"

Lugar y Fecha:

Sotic itante:
N:<rnt;nJ 4Jó ~ piIIffC"" "';itilr ¡:¡IIo
jJC!t::o. ~.h:,'!"..lnf"

Clasificación;

Dirección:

Correo:

SAN I'-lJr:U>='1,. 10 OE FEcocp;O DE 2017 - No, de•.•• •• • c; ••• ,,"" 'Orden:
BIENESTAR MAGlSTERIAl (HOSPITAUZACION)¿: SoUcitud No:
fERJilOCENTRO, S.A". DE C.V. /' NIT YIO NRC :

Boulevard Los Próceres. edificio Ferrocentro, San salvador. Tel. 2667-7700
lety.ferrocentro@outlook.com

//COMPRA DE MODULO PARA RECEPCION SEMICIRCULAR /

1

U/M

,~CfPCrON S€toll·ClRC LA FASRICIIOO EN AGLO!,'EPADO DE S
'MADERA. cm tAt·nNN:10 P!:F\i'ORAOO AL FflENTE,. DE co ORES
~. reo y Ol!;RRY. sus MEDIDI'6: 2.10 rr DE fREt>m: Y SOCM DE
FONDO. r~\j\CA SU!:'.. Oi'~ICE. 1 MIO DE GMANTIA POR
DESPrzRFiZcros OS FA..'lRICA. ",l00ElO: RECEP,C'R._· .

PRECIO VALOR I
UNITARIO TOTAL I

R CANT DESCRIPCiÓN

'500.00 S

••

CODIGO

au

c.c. '. ,
Si 6 servicio o surrinh;tro irtAMITE PARA PAGODE LO~ BIE ES, Presc:n~r (Y\ I~ Unidlld Ñn.'JncíEr'<I I.FI. par~ tramlto ~CÉN. '. ~ .
€S iglJ<)1 o maycr a de Quedan. Factura con5umldor fonal en duplicado dlE1'nte a I1CJTlbrcdel HospínlJ N.adoflal "lIACI .,'
$ 100.00 (sin i ch;ir !VA) Sar))l.mn de Dios de sanMiguel, siete copias de 13;' facturas ya:;t9$ de reccpci ó~ *PlUSUI"UISTó ~
favor ~Iicar y reflejar en deb¡dlln1E!'1te tirtnadas y seUadas por ,eI~a Guardalrnacefl, Representante de 1<1empresa' *SOLJCTmNfE -v' #
factLlr¡¡ ~ l% de SlJrrjnistrcntc. Admit)ls,tr<ldor de' <;gltrato u CYden d~ Corrpra.En caro de no aceptar:*AOM, DeOS'¡,
R toncl ón.. esta Orden. sullcltarncs pcr escríro las razones pcr las cuales no ;¡ceptll la adj udic:ación- ..,..... ._; ;,;
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I ,'. ~ .•••~ ,C') D'I~· ~I!:.. . ~.- \~ nfCC!D!I ~j/
Dra. Juana Elizabe~rnández de C'a(}ar~~\..-~

DIREv1t)RA HOSPITAL ~~..:::..:~
Administrador de la Orden:
Dr. José MIguel Fuente s CastlUo/
PBX:2665-6100 EXT:1609.

Elaboró: '.: • I ,-
María Julia Ramíre-zRamos: :. ,


