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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”




| SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL f:f:‘;_’
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T ————

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

/
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Abrl de 2017/ No de Orden: 182
Solicitante: Senvicios Generales / Solicitud No: 32017
Nomore e a ;
s e IBS, S.A. de C.V. / NIT Y 1 O NRC: —
suMemstrante
Clasificacion: Pequena Empresa
Direccién: 3ra. Calle Pre. Entre 89 y 91 Av. Nte. No. 4623, Colonia Escaldn, San Salvacor. Tel 2264.7272
Correo: marcos. garcia@ibs.com.sv
Insumos de limpieza necesarios para abastecer el afio 2017 ¥
PRECIO VALOR
. . . =TT - ; ]
R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
21 250 S C/U | 80804086 | Gabacha de PVC pali clorure de vinilo, 40mm de una pieza con | 3 72018 1,800.004
! faja a la nuca vy regulacidn de altura con hebilla doble pasador,
~ color negra y de canguro de cierre en cintura largo por debajo
de rodillas, colares, blanca, azul oscure, amarillo, (47" x 287)
[45"x28"} (49"x34") [10"x28") lavable, resistente a quimicos,
;
|
JOTAL US: : =5 - ol Y : § 1,800,00
{TOTAL EN LETRAS)  Mil Ochacientss DIV 100 dolarves de los Estades Unides de America,
s QBSERVACION v INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: GL.
i *ALMACEN
5i el servicio o seministo es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pars mamite ge (uedan,| *UFL
e igual o mayor a § 1000 | Factura consumidor final en duplicado cliente s nombee del Hospital Nacicral San Juan de Dios de san Miguel| *UACT
fsin ieclul  IVA)  favor | siete copias de las facturas v actas de regeprion debdidamente firmadas v selladas por ella Guardabmacen, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en facrura | Representante de la empresa Suminisrante, Administradoe de contratu u orden de Compra, “SOLICITANTE
el 1% de Remocida.- En caso de ao aceplar esta Orden, solichiamos por escrite s razones por las cuales oo acepta [y sdjudicacdon, *ADM.DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias hibiles SLEORMA DE PAGO: | Crédita 30-60 dias
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Dra. Juana Elighbeth Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de [a Orden: = Elxberd: Dumercy Antonio Cruz
Sra. Marleny de Jos Angeles Aparicio de Paz.

Jefe de Servicios Generales o) 5 LRD 5 {‘ﬂf"
PHX 2655-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: . =1 Al




