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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 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Octubre de 2017, . No de Orden: 479712017
Solicitante: Departamento de Conservacién y Mantenimiento Solicitud No: 752017
Nombre de B

W} e ey ¢ NIT:

suministrante;

Clasificacién: Micro Empresa NRC:

Direcgion: Residencial jardines de la Vega Block C Casa 20, San Salvador. Tel: 2280-4022

Correo Electrénico:  Ulisesmendoza?1@hatmail.com

Compra de luminaria para edificio Administrativo y diferentes Areas.

~ | ®|cavmap | um DESCRIPCION IR0 | VALORTOTAL
“ I s CIU | 70205222 POCO DE MERCURIO 250W SYLVANIA s 8a1ls 290.85
2 35 CU | 70205223 FOTOCELDA MULTIVOLTAJE 105-305V AZUL FISHER PIERCE s 6938 26255
3 300 CU | 70205234 TUBO FLUORECENTE 32W T-8 COLOR 6500K SYLVANIA s 1018 300.00
4 75 €U | 70205232 [TUBO FLUORECENTE 17W T-8 COLOR 6500K SYLVANIA s 1958 10625
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TRAMITE BARA PAGO DE LOS BIENES: mmhwm@mmma‘m
$i el servico o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios| “UACI

o mayor 8 $ 100.00 (sin inclulr de san Miguel, ocho copias de las facturns ¥ actas de recepcidn debidamente finnadss y selladas por el/la) *PRESUFUESTO
~ IVA) favor aplicar y reflejar en | Gusrdabmacén, Representaste de la empresa Suministrante, Administrador de contrato ¢ crden de Compra. *SOLICITANTE
A mgm”m anmﬁemam exta Orden, soliclamos por escrito las raeones por las coales no acepta laj *ADM.DE OC,




