HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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EL RAL\/ADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL, =~ 207"

%z-‘
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

. . i
Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Diclembre ¢e 2017 e No de Crden: o0Liz018"
Sclicitanta; Alimentacion y Dietas / Solicitud Na: 1142017 -
Nombre da ‘a persora ’ “ / HITY NRC )
suministrante ABE’IA-J 7
Clasificacidn: Mediana Empresa
Direccldr: 3% Avenida sur ¥ 414, Barrio La Merced, San Miguel.
Correo Electrdrico lesicla ashein@emall.com
Compre de Tamales de Elote v de Gallina para la Cobertura de Enero a Agosto de 2018, d
PRECIO § VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
: l 58501 C/U | 50116400 ! Tamales de Elote, 6 Onzas. § 050 %  $2.975.007
2 6300 | C/U | 50116420 | Tamales de Galiina, 7 Onzas, 3 0.50| § §3.150.00¢
i
i
Mota:
£sta Orden d2 Campra entrara en vigencia a partir de 31/01/2018. 7
ERATIGE : : : e R R A . 125100,
(TOTAL EN LETRAS) Seis Mil Clento Veinticinco 00:’100 Duhres de las Estadas Unidos de América,
0.OBSERVACIONT] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
= . TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en la Unidad Firanciera UF), para tramite de "“-“"CE?‘
; \W} Si ¢l servicio o sumbnistro e Quedan, Factera consumidor final en duplicada cllente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de .E?C!
e . Dios de san Miguel, sicie coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas| . oo 4
lgual o mayer a § 100,00 (sln \la Guardal R R' cesontante de 13 Enprosa Sutind i baivlinge PRESUPUESTO
incleir IVA) favor aplicar y per elfla Guardalmacén, Representante de la empress Suministrante, Administrador de contraly ¢f .gopicrTanTE
tan o 5 ¢, arden de Compra, =ALM.DE CC,
teflejar en factura el 156 deo
Retoniclén En cuso de no aceplar esta Ovden, scllciimos por eserd ito las razones par las cuales no acepta la
o adludicacléa,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL.SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Segiun Requerimiento {| FORMADE PAGO: | Crédito 30 dias ~~
\ e
\ ﬁ;«fig{ Mo

E.
Dra. Juaua L‘lwalmth Hcmindcz. de (‘.m:ﬂ\;p Ty o "
( {CTORA HOSPITAL bR, ‘/
Administrador de la Orden: . Elabord:
Licda. Anz Virginia Medinadela O ¢ Genara Mapdalena Berrios de Merino
Jafz de Alimentacién v Dietas : S
{ PBX: 2665-5100 Ext.1161 i { DI 7




