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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”




Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre ge 3
persona  ratural o
Juridica

SlTMSIrante
Clasificacidn:
Direccion:
Correo:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 12 de Mayo de 20177
Depanamento de Suministros -~

No de Orden:
Solicitud No:

Multiples Negocios, S.A. de CV. ~~

Peguelia Empresa
sta. Calle pordente #4-7 Santa Tecla. Tel: 2558-0199/225%-8064
eveln llores@mullplesnegosios.net, Izlemercaceo@multiplesnegocios net

Suministros de sapel ¥ cantdn requeridos pare abastecer la institucidn en el afio 2017,
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INSTITUCIONAL (UACIT)

228 -
202617

: - . PRECIO VALOR
1 NT1D: i -0 JESC - N e —
|R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO YOTAL
3 1z C/U | BO10i0SC | Papel bond b-20, Banco, tamado legal 8.5x147 (blancura 97%), Marca: | § 4.:0 s 43207
Cffice Print, procedencia: Indonesia. Resma. !
TOTAL US; ; ; $ 49.20«
(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y Nueve 207104 dalares de los Estades Unidas de America. <
o OBSERVACION *s INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: c.C
*ALMACEN
§i el mervicio o suministro es | TRAMITE FARA PAGD DE LOS BIENES: Preséntar en la Unidsd Financsers UFL, pars tramise de Quedan,| *UFI
igeal o mayor & § 100.00 | Facure consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel | *UACIT
(sin  imcluir  IVA)  favesr|siete copias de [as facturss v aclas de recepcide debicdamente firmadas y selladas per ella Guardalmacés,| *PRESUPUESTD
gplicar y reflejar en facture lll:;:mmaﬂr de Ia empresa Suminisoante, Administrador de congrsto v orden de Coampra. SSOLICITANTE
¢l 1% de Retencidn.- En case de no sceplar esta Orden, solicitamos por exerito fas 1 ~n.x;>m. por las cuales no acepta by adivdizacién *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA.
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FECHA DE ENTREGA:

10 dias hiabiles l Crédito m) dias

| m&nm&um_‘e\

E,

Dra. Juana thah&h i},rrn%{fs: dg %@g
DIRECTORA H(J‘QPK‘I}'&!, " :

| Administrader de la Orden:

{ Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna

| Jefe Departamenta de Suministos
PRX: 26656100 EXT: 117

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabord: Dumercy Antonie Cruz

MAY 2017




