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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"



E['SALVADOR
UNJ.NtntoS 1".tJU, t.:RE.GE..1\

::::= :::::- :>HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 1:1Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad J.lr<'lÍll, «San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel 07 de Marzo de 2017 /'

Departamento deAlimentación y Dietas1/
IRQPIGAS DEEL SALVADOR. S.A./

126/2017//

01/2017/

No de Orden:

Solicitud No:
t.JOfñOre d"te lit ¡,¡.ers.01v..
n;::.tL-r~l o J Jr,kt'l<;.(¡
Srjmif'liS.tYi!lj")t~

NIT:

Clasificación: Gran Empresa NRC: _

Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecarlo contiguo a Plaza Mundo, Soyapango,
San Salvador. Tel. 2656-5939.Dirección:

Compra de Gas propano, para utílízarse en la preparación de Alimentos pára pacientes en el Area de Alimentación Y'Dietas, ,y

eA :-rr1D¡\D U/M CODlGO DESCRlI'CIÓN I PRECIO VALOR

- UNITARIO TOTAL

350 c/u 70305949 GAS PROPANO, GALÓN J $ 2.50' S 875.00' ~

~
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TOTALUS: :o
" >f .• ' .' , - "',~'

,,~~~ ". s.,875.0fr- /;.: :;' - .', ~,

" , , , ,:.6' .:~", ~.~~'-- ' ,
(TOTAL EN LETRAS) Ochocientos Setenta y Cinco 00/100 Dólares de Los Estados Unidos de Améric<r"/

a
Qf\.SEBVi\CION IYDICACIONES !l!):NERALES PARA rr,SUMINlSTR i\ 'f!""E; e.e. "

'CI "'ALMACEN

- TRAMITE PA.RAPAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unid-ld FInanciera un para tramIte de Ouedan, *UFI
SI el servicio o Pacrura consumídor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San JU3Jl de Dlos de san Migael, ·UACl
suministro es sícte copias de las facturas y actas de recepción debídamenre ñrraadas y selladas por al/la Guam .•lmacéin. "PRESUPUESTO
igual o mayor a, S Representante de la empresa Sumínlsrranre, Adminlstrador de contrato u orden de Compra, ·SOl.lCITA,NTE
1cono (~in íncluír En caso de no aceptar esta Orden, sollcuamos par e,;crito las razones pOI' las cuál", no acepta la adjl~dicacl6n. *ADM.DEOC.
IVA) fa vor aplicar
y reflejar en
factura el J% d~
Retendéu-

LUGAR DE HOSprrAL NACIO¡mL SA~UAN DE DIOS SAN MIGUEL ,
ENTREGA: _e'

FECHA DE
I" I ~1A DEP'GO: 1~rédi!o 30,dias J/ <!lO·,-- •..•..,

E¡-''TREGA: Inmediata .•...~-+.::' , Il' - ,I~.
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Dra. Juana Eli;,alSfth H"rniÍnd~,~41eo.~n.:#É.~f/' 7/
nffiECTORAHOSPITAL,. ,r ' •• '!/)¡t ~;,

Administrador de la Orden:
/

·\~.r4/~:.t·:~¡;H •..•.~

Li da. Ana Vlrginia Medína de la O '~~!:.t¡.e ~:.-:-~ aboró:

Jefe de Departamento ee Altmenracíón y Dieras
Genera Magd.:tll!Jla Berríos de Merino

PBX; 2665-6100 EXT: 1161


