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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 16 de Febrero de 2017/
Centro Obstétrico *

No de Orden:
Solicitud No:

Nomilre de 3 persors N o {/-'

nateral  ©  puimca Inversiones y Suministros PC, S . A. de C. V. NIT :

sursaEiranle

Clasificacion: Micro-Empresa NRC:

Direccion: Col. Maguilishuat, C. El Almendro, Cond. Buganvilias #45, San Salvador

Correo Electronico

invarsionesysuministrospo@gmai.com

leta de toma miltiple polanizado pars el Sevicio de Centro Obstérico. /

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

91/2017 7
002/2017 <

Compea de Reg
" : PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO S0 o102
SESCMIREION UNITARIO TOTAL
3| C/U| 70330030 |Regieta de toma mulliple palarizado de B entradas | § 745 § 22357
supresor de picos de 110 joules, calibre 14 AWG,
Marca: VOLTECH, Hecha en México. Longitud de cable
75 cm.
o Sl
(TOTAL EN LETRAS) Veintidos 35/100 Délares de los Estados Unidos de América” "
I R INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cC
[LOBSERYACIONT] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en ls Unidad Financera UFL, para wamite de| JALMACEN
o . » Quedan, Factura consemidor final e duplicado cliente # nombre del Hospital Naclonal San Juan dej ¥
;u:l] ;E:?i:’r : ;ﬁf‘:;;ggnﬁs Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas v ectas de recepcidn debidamente firmadas y selladas ,;: :-;‘:L'PL»‘EiTO
inclir :‘;; Faver z{;iicar o | Por ella Guasdalmacen, Representante de la empresa Suminiswrante, Administrador de contrato u “501 ICITANTE
mf'.]ajaz en facrura e “% de RN O C Doape. “ADM. DE OC,
Bt ‘ En caso de no aveptar esty Orden, seliciames poe-escrito las razones por las coales no soepta la
e adjudicacidn, pd N
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANYJUAN DE DIOS SAN MIGUEL :
FECHA DE ENTREGA: Inmediata.” \ | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias calendarior”
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Dra. Juana Elizabeth-Hernandez de Gana : & B
DIRECTORA HOSPITAL = URECCIoN S/ o i
S e O i o
Administrador de la Orden: TR Elabord:
Dra. Aurora Salazar de Escolero Genara Magdalena Berrios de Merino
Jofe de Centro Obstétrico
[ PBX: 2665-6100 Exc 1247
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