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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombee de 3 persons
satural 3 Juridica
suministrante

Clasificacion:
Direccion:

Correo:

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”

< No de Orden:

Solicitud No:

San Miguel, 20 de Febrero de 2017
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENlMIEmO"(
B&F, IMPRESA, S.A. DEC.V. ~—
PEQUENA EMPRESA

Calle Finlandia No. 31,colonia Scandia, Ayutextepeque, San Salvador,

NIT ¥ 1 O NRC:

byeimpresa@yahoo.com

EL SALVADOR

UNAMONGS PARA CRECEA |
T m—

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) i

101 —
21272016

Compra de baterfa para poner en funcionamiento lampara de foloterapia de la consulta especializada de este Hospital .«

CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UZ?{?{SIBO ;%Ii‘gi "
1 du 70103 | Bateria marca: Panasonic recargable, sellada, modelo LC-R121R3P,
12 voltios, capacidad 1.3Ah. 12 voltios/20 horas, para ldmpara de ‘
fototerapia. $ 153.00|% 153.00,
L - oL Bile : TOTALUS: |8 153.004
{TOTAL EN LETRAS) ciento cincuenta y tres 00/100 Délares de los Estados Unidos de América. /"
< ORSERVACION & INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINTSTRANTE; cC.
el servicio o St “ALMACEN
Shel servicio o suministzo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tamite de Quedan,! *UF1
es igual 4 miyor a: 3| Factura consumider final en duplicado cliente a rombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI &
100.00 (sin incluir IVA) | siete coplas de las fecturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUP.
fava:' aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suminisrante, Administrador de contrato v orden de Compra. *SOLICITANTE
SE{U::[;M el 1% de|Encaso deno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta L2 adjudicacidn, *ADM. DE OC.
e
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 2 semanas / | FRRMA DEPAGO: | Contado 4/
i
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E. (i/»’*‘""" _ b
Dra. Juana Elizabé x;]”[’o'.’ﬁ‘ﬁndez de Canales . -
DIREETORA HOSPITAL 5 ¢ =)
Administrador de la Ordeny - Z ““”%ﬂmﬁ’-‘f
Tec. Jorge Americo Reyes 7 "\Q‘“‘"’ sy /
Jefe Dpto. Censervacién. Y Mantenimiento. Interino \%ii——io_p-ﬁ;/ i
{ Tel. 2661-3009, PBX: 26635-6100 Ext, 1131 Luis Eduardo Cruz Campos




