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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Marzo de 2017. < No de Orden: 112/2017 —
Solicitante: Seccién de Transporte Solicitud No: 010/2017
Nombre de i2 ;{
aturs! " ko
persona natural© - UNILLANTAS, S.A.de C.V. .~ nrvrone: [N
suministrante Hhy
Clasificacion: Pequefia Empresa &
Direccion: Salida a San Salvador frente a Estacion de Bomberos, S.M. Tel. 2669 — 5920.
i
Compra de Baserfa para Micobus, Marca: Chara, Placa N° N-3647. ;
. - PRECIO PRECIO [’
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL i
1 ciu S BATERIA INTERSTATE PF-31R-5-ES 75 AMPERIOS. s 9040 [ 8 91,40 :ff
i
)
TOTAL US: e 3
{TOTAL EN LETRAS): Noventa 40!100 ddlares de los Estados Unidos de Amenca,{ i3
o OBSERVACION ©
INDICACIO SENE PARA EL SUMINISTRANTE; C.C. i
~ | §i el servicio o suministre *ALMACEN |
es igual o mayor a § TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| *UFI } -
10000 (sin inclutr 1VA)| Factura consumidar final en duplicado cliente a nowhre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT e
favor aplicar v reflejar ¢n | ocho copias de las facturas y actas de recepeicn debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO!| ¢
factura el 1%  de| Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE. . |
Retencida.- En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito lag rezones por las cuales no acepta la adjudicacidn. | *ADM. DE OC, |+
LUGAR DE ENTREGA: 7 HOSPITAL NACIQNAL S.‘@{ JUAN DE DIOS SAN MIGUEL {
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata 7 {| FORMADE FAGQM__L(..pmadn 7 b
s
3 e
E. Qlﬁ?—!‘; .-"
Dra, Juana Eg?‘})}lbﬂﬁ'néndez de 3 oy "? !
¥ Ay, Gutd 3
DIRESTORA HOSPITAL ™Y qu.m‘j‘ N
Administrador de la Orden:
sr, José Deré Reyes Membrefio / . mﬂb"‘“‘
Jefe Seccitn de Transpurte. Licda. Sofia Carclina Mendoza M,
PBX: 2665-6100




