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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 P

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2017, . - No de Orden; 46012017

Suolicitante: Departamento Conservacion y Mantenimiento, Solicitud No: 1812017

Nombre de 8
persona natural o

jurldica
suministrante:
Clasificacién: Peguefia Empresa
Direccién: Av. Del Prado # 1152, Urb, Buenos Aires 1. San Salvador, Tel, 2235 - 3600/2235 -~ 1184,
Compra Plezas para Henadors Marca: Waring, .
r | canTmap | um | copico DESCRIPCION UNTEARSG | VALOR TOTAL
o1 2 U | 70155 | KT COMPLETO DE PROPELA-CLICHILLAS $  29380)s 87601
,_?m &
0z 2 CAF | 70155 | PROPELA IMPULSORA RECUBIERTA DE HULE $ 10735 21430
o3 2 /U | 70155 | EMPAQUE DE HULE PARA BASE DE TAZON s %040|s 180.80¢
A R R R A O R R R R R R R0 A
{TOTAL EN LETRAS) Noveclentos Ochenta y tres 10/100 délares de los Estados Unidos de América '
ce.
*ALMACEN
< QRSERVACION <= TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en la Unidod Financiers UFY, para ramite ﬁilm
de CQuedan, Facturs consundider Bral en duplicsds clieste & nombre del Hospital Nesioeal San
5i el servico o suministo e igual o m&mmeemulmmmausmymmmm&wmiggﬁwm CIOANYS
mayor & § 100.00 (sin inclulr IVA) favor | firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empress Suministante,| eaps. pE OC.
| Wlicar y reflefar en factirs el 1% de| Administrador de contrato u orden de Compra.
Retencide.- En caso de no soeptar ests Ovden, solicitumos por esorite T sazoses por las cosles so acepts I
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1015 diss hbiles | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias.
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Dra. Juana-Elizabeth Hernindex de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Adwministrador de by Orden:
thaMnf e Jovel Cuario. Elaboré: Genorg Mogdalena Berrios de Mering
Jete Depto. Conservacidn y Mantenimiento,
PBX: 36658100, 3
recuapepistrisucion: - 0 (00T, 2047




