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”




UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Caolonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

1

. s
Lugar y Fecha: San Miguel, 17 ce Febrero de 2017 ' No de Orden: 97 - - ;;f,i
Solicitante: Servicios Generales — Solicitud No: 112017 i
Nomzre de  la e
persona  natural o , . HiE
wrvronee: - | |
suminigtrante !
Clasificacion: Pequefia empresa
i e 8" calle poniente y pasaje Fajardo, local No. 3-4 contiguo a ex cine Paris, San Salvador. Tel: 2222-
Direccion: 1666 e
Correo: distribuidora _ds@hotmail.com, mdcanales.susana@ygmail.com
Articulos de aseo v limpieza necesarios para abastecer el afo 2017, / )
Loy PRECIO VALOR |
R CANTIDAD | UM | CODIGO NESCRIPCION . S i
) - i UNITARIO TOTAL |
1 160,000 CAJ | BOADZ034 | Bolsa plastica para basura, medida aproximadarmente 24x32” color rojo. | ¢ 0,06 |4 §,600,004 ;
|
TTOTAL US: S s 9,600,000
{TOTAL EN LETRAS) Nueve mil seiscientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de Amarica. ./~ i
er ORSERVACION < T —
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cE.
Si o serviclo o Suninkiti ) *ALMACEN
o “’ff\&‘*“‘:“ i “‘;"“g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, para mramite de Quadan,| *UFT
5&&?2‘} (sin fecluir TVA) Factur consumidor final en duplicado clieste a anmbee del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT
&g}; aplicar y refisjer w sigte coplas de lss facuras y acms de meepodn debidamente firmarlas v selladas por ella Guardalmacés,| *PRESUPUESTO
boosia. & . %‘ Ao Hepresentante de la empresa Sominismants, Adminisnador de pes gy arden de Compra. *LOLICITANTE |
R;iv:m:jbli.« - En casu de no aceptar esta Uirden, solicitamos por escrita !.If‘raz@ses ﬁinr las cuales no acepta la adjudicacian. *ADM. DE OC.
| LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALISAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
| FECIA DE ENTREGA: | 8 dias hibiles | FORNA DE PAGO- | Crédito 30 dias _~
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- Administrador de la Orden: “W #laboré: Dumercy Antonio Cruz
Sra. Marleny de Los Angeles Aparicio, R
Jefe Servicios Generales .
| PBX: 2665-6100




