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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 FRE
27317 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: 11312017 -~ 1 §
F . iR
Solicitante: Seccion Lavanderia / Solicitud No: 01/2017"
orone Nty l!a ALMACENES PACIFICO. JORGE PACIFICO ) :
persona natural o N . _
Juridica HASBUN. S.A.de C.V. ./ il S 1
suministrante .
Clasificacién: Mediano Empresa i:l?a::g - Iicitaciones@apaciﬁ;o.co‘fl

Direccion: Calle La Mascota, Col. La Mascota # 320, San Salvador, San Salvador. Tel. 2246 ~ 8000.
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Compra de Manta cruda para supliv necesidad para el afio 201‘.?.{'/ i
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[ ~ . - . FRECIO |  PRECIO
CANTIDAD | T/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ;
13,750 YRS | 80801075 | MANTA CRUDA ANCHO 727, 100% APGODON. ROLLOS ‘DE 50 YARDAS.|S 151§ 20,762,50 ﬁ
- MARCA: SIN MARCA. QORIGEN: PAKISTAN, VIGENCIA: 30 DIAS. 1=
TOTALUS: e s ' - s BT
(TOTAL EN LETRAS) Veinte mil setec;emos sesenta y dos sunoo dolares de los Estados Umdos de Amenca. 7 &
o OBSERVAC
MHQAQM?&M&AM [RANTE; CC. .
— 1 Si ¢] servicio o suministo *ALMACEN
es igual o mayor a $| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan,| *UFI >
100.00 (sin incluir TVA) | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT Ay
favor aplicar ¥ reflejar en | ocho copias de las facturas y actas de recepcitn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, ‘PRIISEJI‘UFSTO‘
factura el 196 de| Representante de la empresa Suministrante, Administrader de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las rezones por las cuales no acepta la adjudicacién. | “ADM.DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: , HOSPITAL NAETONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias habiles” | | FORMADEPAGO: [ Crédito 60 dias 7~
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Dra. Juaifa l:luﬁh’eth Herndndez deCdnal -
DﬂiE(‘TORA HOSPITAL: 3
Administrador de la Orden: E .
Sra. Nelly Aurora Pocasangre de Castaneda . e Elaborg: i
| Jefe Seccign de Lavanderia Licda. Sofia Carclina Mendoza M. {

| PBX: 2665-6100




