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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”




EL SALVADO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL i eme Soicen
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Abril de 2017 < No de Orden: 198
Solicitante: Departamento de Conservacion v Mantenimiento, - Solicitud No: 782017
Nomsre de a

jurigica Pineda)

sumMmensIrante

nersona  natural o Megaloods de €] Salvador (José Edgardo Hernandez - NIT Y/ O NRC: —

Clasificacidn: Pequena Empresa
Direccién: Calle México vy pasaje los Crisantermos, No. 18, poligono 15, San Jacinto, San Salvador. Tel 2270-48324
Correo: yentasmegatoods@@amal.com

Para dar continuidad 8 cloracitn de depdsitos de cisternas de agua potable que se suministra a todo el hospital, -

- B PRECIOD YALOR
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R CANTIDAD | UM | CODIGD DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL

(1 2,000 CAU | 80601084 | Pastilla de hipoclorito de calcio (CL2) de 200 gramos C/U al 70% | § .06 s 2,120.004
empaque individual tambo de 225 pastillas C/U. )
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TOTAL US: 3 = s 8 4
(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Ciento Veinte 00100 dolares de los Estados Unidos de América,
o OBSERVACTION s

Al S 2,120,004

C.C.

$i el servicio o suminlsto SALMACEN
o loval o “}M; aa Py TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidd Financiera UFL para tramite de Quedan, *UF1

160 fr’s i (5 {{u'l; s | Facmim corsumidor final en duplivade cliente 3 nomber de) Hospital Naciomal San Juan de Divs de san Migael) *UACT

e i N o haiete coplas de las facreras yoactas de recepoidn debidamente finmadas v oselladas por ella Goardalmacén,, *PRESUPUESTO
favor wplicer ¥ reflgjar en 4

fuctisy o 1% 4 Bepresentante de la empeesa Sumindstmante, Administrador de contrato i orden de Campra. *SOLICITANTE
s o € En casa de no aceptar esta Orden, salicitamos por escrito las rizames por las cuales na acepta by adjudicacidn *ADM. DE OC,
Reencidn - ——n

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 1-10 dias hibiles [FORMA HE PACD: | Créditw 60 dias
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Dra. Juana Elizab@th Hernandez de Canales’  ©
DIRECTORA HOSPITAL" Tl o=
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Administrador de la Orden:
| Tec. Jorge Americe Reyes
| Jefe de Mantenimienso. 0
PBX: 2655-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:

,{? Elabord: Dumercy Antonio Cruz
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