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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 S.E.é/i\l‘ Xﬁ%@@

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——m—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIY)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 17 de Marzo de 2017 <~ No de Orden: 143/2017
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 02372017
Normtre de iz persong

e " WG ALMACENES VIDRI, SA. DECV. < nryronee: [
Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccién: 21 avenida sur, entre 12 y 14 C. paniente, barrio Santa Anita, San Salvador, teléfono: 2271-403!

Compra de material para la elaboracién de dos contencdores de desechos, para caseta de acopio de desechos del Hospital. i
PRECIO VALOR

CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 c/u 70213 | Resina para fibra de vidrio con envase GAL S 165000 % 33.C
4 i 70213 | catalizador para resina ONZ S 089%00|% 3£

S 0 e e i T : "':"TOT&LU‘Si $7 36.9
(TOTAL EN LETRAS) Treinta y seis 96/100 Délares de los Estados Unidos de América .~
o QBSERVACION <

C.C.

i e *ALMACEN
Si ‘-’% SETVICID O SUTIRISUO | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Iz Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI

es igual & mayor a S| Pactura consumidar final en duplicado cliente a nombre del Huspital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT
100.00 (siz incluir IVA)| siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente frmadas y selladas por ellla Guanlalmacén,| *PRESUP.

fa:’“‘ aplicar y reflejar en | Representante de la empresa Suministrante, Adminiszador de contrato v orden de Compra. *SOLICITANT
g‘;{fs::_l " el 1%  d2| En cesa de no aceprar esta Orden, solicitamos por escriva Jas razones par las cuales no acepta la adjudicacién, *ADM. DE OC
\
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECIIA DE ENTREGA: | Inmediata \. | FORMA DE PAGO:—| Contado ./

Dra. Juana Elizabeth Hernandez de Canales™

DIRECTORAHOSPITAL . %%
Administrador de la Orden: T * Elaboro:
‘Tec. Jorge Americo Reyes
{ Jefe Dpte. Conservacién. Y Mantenimiento. Interino
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 Luis Eduarde Cruz Campos




