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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T g

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Civdad Jardin, *San Migue!”

Lugar y Fecha: San Migue!, 10 de Enero de 2018 /ﬂa de Orden: 14/2018 7
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenim ento’ ~Solicitud No: 0712018 ~
Hernbae 4o & persang & NIT

N iy, ke JLECY,

Clasificaciom Gran Empresa

Direccion: 2* Calle Oriente ¥ 4% Av. Norte, San Miguel, Tel 2661-1100

Caorreo Electrénico  smcentro@iresnsa.com

Compra de material para cambiar sifones en el &rea de Coniral de Equipos v Esterilizacion.”

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION U‘:g?g;‘gﬁ ;’%ﬁfg

1 Lo 70213017 SIFON PVC PISO 114K 108 s 450 3 as0fF
2 | Ca | 70213018 | SIFON DPVC PARED |- 174X 1129 3 190 8 1507
3 2 o] F0211172 [ CODOPVC %0gdo e 1 12P . is 076 % 53

{TOTAL EN LETRAS) SIETE 92/106 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

& OPSERVACIGN = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: [ 55 )
*ALMALEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presester sn s Usldad Floanclers UFY, pora amae de | "UFL

Quedan, Factura consumider final on duplicado clionte 2 aombee del Hospital Nacional Ses Juan & *uACl

Dios de san Miguel, oche coplas de las factans y ot . *mmswm;sr?
por eifa Guardalmacén, Reproscntante de ko empresa ! “SOLICITANTE
aeden de Comgen. *ADM. DE OC.

81 el servicio o suminisieo
es fpuel o mever & $
10000 (sin incluir IVA)
favor alicar ¥ sefleiar en
factura el ™ de

Retencidn.- sdjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediato .~ | FORMADEPALC: | Contado #
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Creh
Dra. Juana Elhah’g:h’ﬁémﬁnd& de Canatés
DIRECTORA HOSPITAL 4
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Administradar de la Orden: ) W i & P
Elabord:  Senara Magdsléss Berrios de Merino

Ing, Marvin Josue Jovel Osorio 7
Jefe de Departamento de Mantenimiento

PBX: 2665-6100 EXT: 1155 Fecha de Distribucién {
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