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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”




ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SALVADOR
WA M e R
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Lugar y Fecha:
Soticitante:
Nomare
parsora
Juridica
suarumstranie
Clasificacién:
Direccion:
Correa:

de ]
natural o

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

San Miguel, 18 de Abril de 2017 <
Servicios Generales

No de Orden:
Solicitud No:

Zelvin Edemilson Chacon ./’(

Microemprasa
Repario Maguilfishuat, avenida los laureles, #10, San Salvador. Tel 2286-9201
disinmuli@gmail.com

Insemas de limpieza necesarios para abastecer el afto 2017,

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

180
2017

" " . — PRECIO VALOR
R | CANTIAD UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
1 1,500 /U 80601005 Desinfectante liquido para piso e inodoro, galon, [Aromas:| ¢ 205:s 3,075.00(
Lavanda, Manzana /Canela, floral v citronela/liman; -Marca: ]
Kiean Up., Origen: El Salvador, Vencimiento: No meonor a un
afo.
5 2.000 C/U | 80601033  Detergente liquido para uso en lavadora, aroma Floral Marca: | ¢ 32518 6,500,004
Klean Up, Origen: £l Salvadar, Vencimiento: No menor a un
| afo,
12 1,000 C/U | BDS02072 | Guante de neoprens, recubierto en su interior de latex, parala| ¢ 3753 3,750,00+
industria quimica y general. Marca: Safety zone, Origen: Sri
Lanka vy otros. Vencimienta: No aplica. Nota: requerimos 500
pares de talla M y 500 pares de talla L,
!
TOTALUS: ¥ 2 - G S 1332500+
(TOTAL EN LETRAS) Treee Mil Trescientos Veinticingo 0071040 dolares de los Estatos Unidos de America,
wr OBSERVACION @ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; CL
*ALMACEN
Si el servicio o suministro es | TRAMITE PARA PAGO DF LOS BIENES: Presentar en la Unidad Funenciers UFL para mamine de Quadan, | *UFT
igueal o mavor a § 100,00 | Factum consemidor fnal en duplicads cliente 3 nombee el Hospital Nacianal San Juan de Dins de san Miguel ! *UACI
fsin irchuir  IVA}  fawor| siete copias de las facturas v oactas de recefcidn deldaments firmadas v oselladas por eVls Cuardalmasen,! *PRESUPUESTO
aplicar v reflgjar en facrurs | Representante de la empresa Suminismante, Administrador de contrato u crden de Compra, *SOLICITANTE
ol 1% de Retencida.- En caso de oo zcepar esta Onden, solicitamas por pserito i@a;.\mgmg por tss coales no avepts o adjudicacion. *ADM. DE QL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N.»\CIO\'AL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
i : g i i FORMA DE PAGD: édito 30 dias ~
FECHA DE ENTREGA: Reng}nn .1 ys segun nt(ﬁsndad de hospital, ORMA DE PAGOD; | ggcdﬂa 3u rllfls_,-
renglin 12 a 30 dias hibiles, 7% e
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Dra. Juana Elizabéth Hernandez de C:maks,:a S
DIRECTORA HOSPITAL © ™.~ =
Administrador de la Orden: ©UL Elabord: Dumercy Antenin Cruz

Iefe de Servicios Generales

1

Sra. Marleny de los Angeles Aparicio de Paz |
i

PEX: 26656100

FECHA DE DISTRIBUCION: ~




