HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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 E&h%&ﬁ@gg

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

g f e
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 20 DE MARZO DE 20177~ / No de Orden: 146/2017 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES ¢ Solicitud No: 00sf2017 -~
Nombre. di & pesony MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES o . _
(L EAITe < - o Y NRC :
o P (DISTRIBUIDORA SALVADORENA TU SURTIDORA) NEF ViR
Clasificaci6n: PEQUENA EMPRESA
Direccion: 8a Calle Poniente y pasaje Fajardo edificio ex cine Parfs local 4, San Salvador. Tel. 2222-1354
Correo: mdcanales.susana@gmail.com; distribuidora_ds@hotmail.com
COMPRA DE BOLSAS PARA EL ASEQ Y LIMPIEZA NECESARIAS PARA ABASTECER EL ANO 2017 47
" e : PRECIO VALOR
R CANT UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 150,000 C/U | BOGO2025 | BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA 19X27° COLOR NEGRA,|$ 0.03| S 4,500.0(
MARCA: NO ESFECIFICA,
E PLAZO DE ENTREGA: 50,000 UNIDADES CADA 3 MESES.
3 90,000 CiU | 80602045 | BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA DE 34X52" GRANDE PARA| & 014 s 12,600.0¢
JARDIN COLOR NEGRA, MARCA: NQ ESPECIFICA. )
FLAZC DE ENTREGA: 30,000 UNIDADES CADA 3 MESES.
5 50 CiU | 80701255 | BOLSA POLIPEL BLANCA 10X14* PAQUETE DE 500 UNIDADES, MARCA: | S 425| 8 212.5¢
NO ESPECIFICA.
PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA UNICA.
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(TOTAL EN LETRAS) DIE(.ISIETE Mﬂ TRESCIEN'I ()& DUCE 50/100 DOLARES DE LUS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
Ny i _S1 ! C.C. .
_OBSERYACION AT
Si el servicio o suministro es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Usidad Financiera UFL, para ramite de Quedan, Factura| "UFI
igual o mayot a $ 100.00 (sin | consumidar final en duplicado cliente a sombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de| TUACT
incluir IVA) favor aplicary | 1as facturas y actas de recepcién debidamente Grmadas y selladas por elle Guerdalmacén, Representante de la| JPRESUPUESTO
. reflejar en facoira el 19 de empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. «S\fu’d%&?
- Retencican.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito [as ruzones por las cuales no acepna la adjudicacidn. e ’
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0S SAN MIGUEL
PECHA DE ENTREGA: | Ver renglén”” FORMA DE PAGO: 1 CREDITO 30 DIAS. 7
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Dra. Juana Eluubchdez ae. ‘Ermales ’
DIRECTORKHOSPITAL 1%+
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Administrador de la Orden: Elabors:
Sra. Marleny Aparicio de Paz <

Jefe Departamenito de Servicios Generales
PBX: 2665-6100 EXT:1638

Maria Julia Ramirez Ramos
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