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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” 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, 08 de Noviembre de w17l No de Orden: 519/2017¢"

/“*
Salicitante: Seccién de Lavanderia & Sollcitud No: 0672017
suministrante

Nombre de Ia
e
Clasificacion: Mediana Empresa

persana natural o

Juridica

Direceidn: Calle La Mascota, Col, La Mascota, # 320, San Salvador, Tel: 2246-8000
Correa Electrdnico:

de Manta Cruda v manta Verde, para solventar los dltimos tres meses del gfio 2017 -
4 | & |canrman| wm | covico DESCRIPCION PRECIO | vl ORTOTAL

UNITARIO
1] 8000 | C/U |80801073 Manta Cruda 100% Algodém Ancho 75", §/Marca, Origen:$ 1.63|8  13,040.00¢
s dstdn, Vencimiento Un afio s partly de su uso. Yarda
2| so000 | cu |sosoi07s ngm 100% Algodén Ancho 75", §/Marca, Origen$ 2838 1415000/
Venelmiento Un afio a partir de su uso, Yarda
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Sl ol seeviclo o suministr Cuedan, Facturs consumidor en duplicado cliente a nowbre del Hospital Nacional San Jusn de Divs | “UACK
' um,ﬁm(ﬁw de san Miguel, ocho copls de s facturs y actas de recepeidn debidamente firnadas y selladas por i) “PRESUPUESTO
TVA) favor apbicsr ¥ reflejaren Guardalmacdn, Repossentante de s empress Suministrante, Adwinistradior de contrato v crden de Compra, | *SOLICITANTE
factura o) 196 de Remocidn.. | B0 taso de no aceptar mmmmmmummwmmmk%mww
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