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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

 Buknowes
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_———

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

San Miguel 29 de Noviembrel de 2017 /

Lugar y Fecha: No de Orden:
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimlento ~#~  Solicitud No:
Henbve de 1e pessoew s o . s / .
m ol m P UM A S L) = & R 3 ﬂﬂ' *
Clasificacion: Gran Empresa < NRC:
. mwmm&mm nal Km 4.5, Entrada Col, Montecario contiguo a Plazs Mundo, Soyapange,
Direccién: San Salvador, Tel, 2656-5539, ' '
Correo ‘
Slectrénico: facturacion.radeo@grupotropigas.com.sv .
) 'a utilizarse en Laboratorio Ciiuicwf//
' PRECIO VALOR
R | canr | um famm DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 | 100 | C/U | 70305951 | GAS PROPANO, GALON 3 263|8 263008

{TOTAL EN LETRAS) Doscientos Sesenta y Tres 00/100 Dolares de Los Estados Unidos de América ~
o

OBSERVACION cC

. ™ *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Plaanciea UFL, pan tramite de Quedan,| “UFI

5 d sevice o) Factura consumidor Baad e duplivedo cliente 8 nombre dil Hospita? Naclonad Sso R ds Dios de ssn Migoel,| *UACT
sundnbitro o9 igaal o | slete coplis de Iay Gicturss ¥ sctas de recepeidn debidamente Srmadss y sellsdas por olfle Guasdalmscds,| *PRESUPURSTO
mager & § 100.00 | Representante de 3 empress Suministrante, Administrador de contrato o orden de Compea, *SOLICITANTE
e ’“‘; En caso deno aceptar esta Orden, salicitamos por escrito las razones por las cusles no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.
refleln &

UAN DE DIOS SAN MIGUEL
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