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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”




| SALVAD
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL SLESMOSE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugasr y Fecha: San Miguel, 7 da Febrere de 2017, e No de Orden: 5812017 '
Solicitante: Transports - Solicitud No: 142017
rra o wme Unillantas, SA deCV, 7 nrvronee: ([
FamEmiEiranin

Clasificacidn: Penuefta Empresa

Dirpccion: Salida a San Salvador frente a estacian de Bomberos, San Miguel. Tel 2669-5920

Comeo: sammiguelfundlantas coresy

Se solicita ln comprn de las baterias va que ox de muchs importaneds pam ¢ buen fanclosamients de las ambulancies Merca: Kia Pregio placa: X
17753 v N-17755. Pare ol taslado de pacientes pars ofnos ventios hospitalarios, o

. S PRECICO VALOR
L i OGO DESCRIPCHIN ; iy
R OCANTIDAD | UM OODIG DESCRIPCE UNTTARIO FOTAL
1 2 CAU | 7087734 | MTP-27F-E5 90 AMPERIOS. Garantia de bateria de 18 mieses, ] 110.00 |5 22000
TOrALS e T s oay
FIOTAL W LETRAS)  Doscientos Veinte 00/100 dolares de los Estados Unidos de América. v~
= UBIERVACION = INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; Lo "
CALMACEN
St ol servicio o sumsrstro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar eo s Unidad Fioaneers UFL pars wamite de Qusidian, | *UFIT
25 fgaal posayor 3 § 100 00 Factea idor Gaxl en duplicado cliente ¥ dal Hospital K I Sam Juses de Ddos de san Miguel, | YUACT
fwn wmehor VAR faver sise copias de s Becturss v sol de recepoion debidamense frmads v osellades por bl Guerdadnucen, | *PRESUPUERTO
apiicar ¥ eeflear en faonara . Bepressaans de tx soprass Suministane, Adminaradoeos To8mgto u ceden de Compen, *SULTCETANTE
2l 1% de Retenowm - Encaso de nooscepiar osta Orden, solichamos per wr‘;ﬁf las r%mn&;m les wiades no aoup I adisdieasion <AL BE O,
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA.  Inmaediato, [HOEMA DEPAGO. | Contada.
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Administrador de la Onden;
St José Dore Reyes Membrefio
Jefe Secoon Transporie

PHX: 26656100 Bxt. 1153
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