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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"



Clasificación:

SAN MIGUEL, 01 DE MARZO DE 2017 ,,'
DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO/;¡"

lliFRA DE El. SALVADOR. S.A. DE C,V~ :/

GRAN EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

NITY/O NRC:
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111/2017""" ,j
02012017 /';: l
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HOSPITAL NACIONAL ~'SANJUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

:;~:~;~ .:'¿o ~~ f""4OJ f

EL SALVADOR
UNb'ON<i~ 'ARA ~~&es~•-::: -=~1:

t . .
~" '

Final If Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:
Solicitante:
r\°=mb!¡> QE! l.!t ceesena
r'1~t~(dl ,:3 Jll/icfto
svminiSlrante:

Dirección: 3 Av, Norte y 16 calle Pte #803, Barrio San Francisco, San Miguel. Te!. 2661-1802 ' 1' ':ll :

Correo: Javler.amayaéjilnfrasal.com
~.¡; ~ ,
, ,
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! :

CQJ\'IPRA DE MASCARA!) FACIAI.+S y CARTUCHOS COMBI~A.DOS PARA ASl(;~AR DE uso PERSONAL A CADA OPERAl>OR p~'
APLICAR CLORO A CIS'J'ER¡'\AS.·-;- '¡, L

1
CANT t:lM CODlGO DESCRlPCIÓ~ ~ .¡ PRECIO VALOlii U

I UNI1:l\RlO TOTAL.)
,

6 C/V 30602878 MASCARA FACIAL cor...1PLETA CUERPO DE 51LlCONA 731-5, S 65.54 S 393,2 ;
MARCA: CLH'AAX,iD 08130055. le' 'j;., I •••.~·

20 C/U 30602435 CARTUCHO COMBiNADO 725 (PARA MASCARA COMPLETA 731) $ 26.22' '$ ':~:;: 524.4>
FiLTRO A2B2E2K2HGP3, MARCA: CLlMAX -"'-
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TOTAL US: . S -·~917.6~,
(TOTAL EN LETRAS) NOVECIENTOS DIECISIETE 1>41100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE ili"lERICM~'~

FECHA DE ENTREGA:

e.e, '_ f:~
TRA.•xrre PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera en, para tramite de Quedan, :~~~1ACEN' 1'jl:
Factura consutnldor ñnal el: duplicado clíente a nombr e del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mie1lc!. 'UACI '-,lE\; ;'
ocho Copla, de las facturas y actas de re,p'p(jó~ d.,bidJl1lcnte firmadas- y selladas por el/la Guardalmacén, ·V¡U;SUPUESft)~' !,
Representante de l~ empresa Sumíntsrrante, Administrador de ccnrraro u orden dI! Compra. ·SOI.ICITA.',-n; :' i¡
En GISO d~ no aceptar esta Orden, solicitamos pCT escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicaoén. ·ADM. n:¡:;oc. : t~:~.¡:.' TI
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lliDICACTONES GF.NERAU:S PARA BI. SUMI~lSTRANTfu
\:

n OBSERVACTOi'.'D

Si el servicio o suministro
e> igual o m~yOr a :)
100,03 (Si11 Incluir !VA)

I fa VOl' aplícar y reflejar en
factura el 1% de
Ileteltdón.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE mos SAN MIGUEL

,"

INMEDIATO ,/ FORMA DE PAGO: CREDl'l'O 30 DíAS,?r
, ..,
·4.P<~I' .~...,..

• " •• '~ .L,j'l •..

Administrador de la Orden: ,/
Ter. Jorge Ameríco Reyes Machuca f
Jefe Interino de Conservo y Mtto,
PBX: 2665-6100 E:XT:1131

Elaboró:
María Julia Ramírez Ramos.


