
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



IJ··.1 HOSPITAL NACIONAL "SAN JU.AN.·.DE DIOS" SANMIGUEL[~,Li.~2W:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~

! UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL'(UA~I)

·zp,q Final 11 calle PonIente y 23AVSur co~n;a C;udad jardtn, "San M;guel~::-.:;:; ..1;
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL. 22 DE FEBRERO DE 2011/ /". No de Orden: 107!2017~ I
Solicitante: DEPARTA",'ENTO DE CONSERVAOON y MANTENIMIENTO -/ Solicitud No: 54/2017./ . ¡
~1t<TtJ'" Q: b pcn;cno .,/"e
r\iIIU"a1 o )Jrfd:a éLMACEN ES BOU. S.A. DE C.V. .y NIT
$Jm.t",fsll'anrC

Dirección: 4>1 calle poniente, No. 101. Barrio San FeUperio, San Miguel. Tel. 2661·0123.
,

COMPRA DE tNG:RADADúRA PAAA ENGRASAR DIFERENTES EQUIPOS COMO: SECADORA, lAVADORA MOTORES Y ROOOS :?" t

CANT DESCRIPClÓN PRECIO VAL.OR ¡
UJ/14 CODIGO UNITARIO TOTAL ¡

Clasificad ón:

Correo:

MEDlANA EMPRESA

sanmi guel@almacenesbousa.com

$ 9.60 $1 C/U 70303010 ENGAASADORA DE MANO 400 ce. ,..'LLR

OBSERVACION

Si el servicio. o
suministro es igual o
mayor a S 100.00 (sin
incluir IVA) favor
apl icar y reflejar t:n
factura el 1% de
Retendón.-

' .. -
. .-:;.. "

,~·l· !

::.~. :"-~i?1'·
-'~~, •••• J.'t.~

'- '.;oo,:'~';_IY

.:.: -'~:~;~;~:~.!:!:1t.. 1":'-

." ¡¡¡
c..Ct.. 'o'

. '.. JALMACEN lir
. o"" ,"UFr.... ..h

TRAt-1ITE PARA PA.GO DE. LOS SIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para' tramíte"UACI ~;
de Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Has pita I Nacional.PRI5UPUESTO:'¡:
San Juan da Dios de san Miguel. ocho coplas de 1015 facturOlS y setas de recepción "lDUC1'TAtlI'E f:"
,debidamente firmadas y selladas por el/la Guerdalmacén, Representante de la en presa ·ADM. DE oc. r.;[
Suministrante, Administrador de contrato LJ orden de Compra. ::1
En caso de no aceptar esta Orden. sol id tamos pO" escrito las razones por las cuales no o' l;,o
acepta la adj udicación, ,-,

i ;~
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INDICACI9NES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE~

LUGAR DE ENrREGA:
FECHA DE ENrREGA:

HOSPITAL NACIO~ SAN JUA.!'I DE DIOS SAN MIGUEL/
INMEDIATA/ If FORMA DE ?A~9~I~P.NTADO.//

Administrador de la Orden: /
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca
Jefe Interino de Conser. y Mtto.
PBX: 2665-6100 EXT:1131

Elaboró:
MaríaJulia Ramírez Ramos.


