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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ‘ B
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Mayo de 2017 -~ No de Orden: 21472017~
Solicitante: UACL - Solicitud No: 005/2017 ~
HNomNg e 3 persara
ety 8 jurdice INDUSTRIAS EL LIBANG, S.A. DE C.V.+7 NIT:
Surmmeslranle
Clasificacion: Pequettia Empresa NRC:
Direccion: Calle Ciriaco Léapez y 4ta. AV, Norte Na. 19, Ciugdad Delgado, San Salvador. Tel: 2133-5400, 2133-5402
Correo . :
, Jeov2é@gmalleom  aege osang@hoimal.com
Electronico:
Compra de Estantes para respuardar documentacion en la UAC LT -
T i
. v b e - - . . PRECIO ; ’
® CANT. | UM | CODIGO DESCRIFCION UNITARIO | YALOR TOTAL
1 4 CUJ | 82504005 | Estante metdlico Upo Dexidn de 6 enlrepanus, fspecificaciores! § 11856 | § 4742447
Técricas: Fabricado corn matersales estdndar, famina 1/32.los
ananueles movibles al gusto del therte y lamina de 1716 para
ios postes, asegurados con pernos galvanizados de Y X Y%
Ademas de poseer sus zapatilas ahuladas para ajustarse a fa
superficie, Acabados con  pinturg  esmaite  homeable,
Dimensiones: Alte 2m; Ancho 0.92¢ms y Fonde: 0.4Cems. Colon
Gris martillado.
TOTAL US: - ’ e i : et e 474284

(TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO 24140 DOLARFES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.~
CLORSERVACION T
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PO QT INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE; ik ,
suministo es ipual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidud Financiers UFL, para wamue de Quedan, ™™ i
mayer a $ 10000 (sip  Factum comsumidor linal en duplicade clients @ nombre del Hospital Necional San Juan de Dios de san
incluir  IVA)  favor | Miguel, ocho coplas de las fscwres v osctes de recepcitn debldamente firmadas vy selladas por 2l o
aplicar ¥ teflejar en | Guartaimsces, Representinte de la empresa Suminiswante, Administrador de oatrato v orden de Compra. | "PRERPUEST

factura el 1% de | En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrite fas mzones por les cuabes no avepta o adjudicacidn, | *SORICITANTE

FLACE

Retencidn, SAISM, DE L
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 08 dias habiles . /| FORMADE PAGO: | Crédito 30 dias .~
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Dra. Juana ElizabetlHerninder de Canal \’:3;?4‘ ——
DIRECTORA HOSPITAL N T
Administrador de la Orden:

Se. Nery S, Sanchez Cadias
Jefe Watering de UACE
PRY: 26858100 EXT: 3172

Elabord: Genarg Magdolena Berrios de Merino

Fecha de Distribucion:

oy




