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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL ~ _sisenuocn
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS At
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 06 de Noviembre de 2017 : No de Orden: s1212017
: Departamento de Suministros s Solicitud No: 0912017~

o %" RS inve . NIT ;
Clasificacidn: Micro-Empresa NRC:

Direccién: Col. Maquilishuat, C. El Almendro, Cond. Buganvilias #45, San Salvador

® | canr | um | comico DESCRIPCION PRECIO | WVALOR

UNITTARIO | TOTAL
& | sop | ooy | BO20DMB0 | BATERIA ALCALINA. TIPO AA, LARGA DURACION. PARA DISPOSITVOS DE £0.36 $180.00 |

MAYOR CONSUND DE ENERGIA, VOLTECH,

BATER[A ALCALINA. TIPO AAA. LARGA DURACION . PARA DISPOSITVOS DE -
S | W0 | G| S0 | yvor CONSUMO DE ENERGIA. VOLTECH, %0 000

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 13 Unidad Pinanciers UFL para wramite de] *UFI
51 6 seniclo 0 suminie? | Quedan, Factars consumidor final en daplicado clete a nobe el Hospltal Nacioral San Juan def *UACE
10000 (sin m v | Dios de san Migael, ocho copias de las facroras y actas de recepcidn rnte firmadas y selladas
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etoneifn.. "1 En caso de no aceptar esta Orden, 50 o8 por escrito las razones por las cusles no acepta la
adjudicaciin,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata (FORMADE PAGO: | _ Crédito 30 dias -~

Moyt ) 7
Frnindes de Cansles S
| _ : A HOSPITAL
a‘:’ mmm Elabord: Evelin Marisol Quintonille Costro
Jefe de Depto. De Suministro . ROV
PBX: 2665-6100 EXT: 1173 Fecha de Diswribucién: 09 NOV. 2017

§>




