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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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Solicitante:
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Direccion:

Correo:

Compra de sal para regenerar dos suavizadores de
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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, 22 de mayo de 2017 No de Orden:
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No:
SALINERA SAN JORGE, S A DECWV. NIT Y J O NRC:
PEQUENA EMPRESA
Cuol. Providencia, calle Sevilla #339-C San Salvador

administracion@salinerajorge.com
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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TOTAL US:

5 525.00 ;-

(TOTAL EN LETRAS) Quinlentos veinticinco OO0'100DOLARES DE LOS ES' TADOS UNIDOS DE
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servicis o suministro

5 igual o mayor & &
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ES PARAEL SUMINISTEANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #n la Unidad Floanclera UFL para tamite de Quedar, Facnira
consumidar final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nazional Sun Juan de Dios de san Miguel, siete coplas
de tas facturas y actas de recepcidn debidaments firmadas y selladas por elidls Guardaimacér,
empresa Suministrante, Administradir de contrato v orden de Compra,

En taso de no sceptar esta Onden, solicdamas por escrilo las razones por las cuales Bo acepta la adjudicacion,
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LUGAR DE ENTREGA;

HOSPTTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

8 dias hibiles ~
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Tel, 26613008, PBX:

Administrador de la Qrden:

Tec. Jorge Americo Reyes

Jefe Dpro. Conservaciaon y Mantenimiento, interine
2665-5100 EXT: 1133

Clabord:

| Fecha de Distribucion

Luis Eduardo Cruz Campos




