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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”




. I y A EL SALADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _siuinas vnecrece

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Febrero de 2017 / No de Orden: 08812017 4
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 02812017
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccién: 3" Avenida Nonte, entre 10* y 12° calle Poniente -602-B, San Miguel, tel. 2643-0102
Correo: gerenciasm@proyesa.com.sy

Compra de Grasa para realizar engrase de baleros a lavadoras de ropa, secadoras, planchadores; Sistema de Bombeo, etc o~

FRECID VALOR
UNITARIO TOTAL

CANT | WM | CODIGD DESCRIPCION

1 Ciy | 70225264 | Grasa Multuso 16KG. 0S3GR217P, $  288231|% 288,23 ¥~

TOTAL US: -~ $ 288.23 )
{TOTAL EN LETRAS) Doscientos ochenta y ocho 23 /100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

o QRSERYACION ~»

ERALES PARAEL SUMINISTRANTE: C.C.
“ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en o Unidad Floanciers UFL, para wamiee de Quedan,| *UFL

Factery comsumider feal en duplicads clente a nombiee del Hespital Nacional San Juan de Dios de sen Migoel,| *UACT

sieve coplas de las factoras ¥ actas de recepoidn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
Hegresenrante de la empeesa Suministrante, \umi*m Jor de contrato i cnden de Compra. *SOLICITANTE
En casa de no aceptar et Onden, soliciamas por escrito las razones por Jas ceales no soepta la sdjudicscion, *ADM. DE QC.

o B el servicio o seminisoro
es dgueal o omaver o8 §
10000 (sin incluir IVA)
faver aplicar y reflejar en
fartum el 1%6 de
Retencidi. -

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACLONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA { ] FORMAIDE ?;mo 11,!3& TADO /

E

DIRECTORA HOSPIT}\L e

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Americo Reves Elabors:
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento, interino 5
Tal 2661-2009, PBX: 2665-6100 EXT: 1131 ‘ Luis Eduardo Cruz Campos
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