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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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”

20172017
DOBIZ01Y

No de Orden:
Solicitud No:

NIT Y/O NRC :

SAN MIGUEL, 02 DE MAYD DE 2017
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS G?'*_"NERALii‘EA
JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA .
{MEGAFOQDS DE EL SALVADOR) -

OTROS CONTRIBUYENTES

Calle México y Pasaje Los Crisantemos No 1B, paligono 15, San Jacinto, San Szivador. Tel. 2270-4824

ventasmegafoods@gmail.com

COMPRA DE BOMEAS ROCIADORAS PARA ABASTECER EL ASO 201757

PRECIO VALOR
) U™ j¢] - s >
R CANT CODICO DESCRIPCION UNTEARIO TOTAL
2 % o BOBOZ1IEL | BOMSBA ROCIADORA DE EXTRACCION OF LIQUIDOS. 3 1248 3 3L2.00s
TOTAL US: $ 312.007
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS DOCE 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. )
LBSERVACION *ALMACEN
45 6f servicio O SETURISTD oS ‘:‘Rmmf&: P':‘Ri\ PAGO DE LOS BIENES: Presentar on a Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, Pactura) "UFL
joval o mayer 2 § 100,00 (sin | constmider finsl e duplivado clieme s nambre del Hospizal Nacieral San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de “UACL
inciur [VA) favor aplicar y | 198 Tacturss y actas de recepoién debidamese firmadas ¥ selladas por ells Guardalmacén. Representante de la “PRESUPUESTO
refleiar en factura ¢l 1% de | Ppress Suministrante, Adsuniswador de contrato u orden de Compra, st
Ferencidn.~ En casn de no sosptar ests Onden, solicicamos por escrits las rmromes por las cuales po acepo lo sdjudicacidn, AR P

LUGCAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

1-10 DIAS HABILES ~

| FOIUMA DE PAGO:

CREDITO 60 DIAS.
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Ura, Judra Edabeth Hernandez de Canales - ,}f

DIRECTORA HOSPITAL

PBX: 2665-6100

Administrador de la Orden:

Sra. Marleny Aparicio de Paz »

Jefe Departamento de Servicios Generales
EXT:1638

Elaboré:
Maria Julia Ramirez Ramos
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