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”



- EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (VACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CTUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguet, 22 de Enero de 2018 - _ No de Orden: 29/2018 7

Solicitante: Estadistica y Documentos Médicos Solicitud No: 00172017 ~
Hombre de la

Py "Wl MUNDO GRAF (Fellpe Yasquez Guzmén) NIT: S

suminisirante
Ciasificacion: Micro Empresa NRC:

Direcclon: &2 Ay, Sur No. 726, Barrio Candelaria, San Salvador, Tel: 2280-3341

Correo Electrénico:  mundogralsyi@gmaloom deavdn.acevedo@gmail.com

Compra de hojas de registro pora Consulta Especializada, Emergencie y Odoniologfa neceserios en el registro diario de
pacientes

= PRECIO
M : N : ¢
R | CANTIDAD | UM COMGO BESCRIPCIO UNITARIO VALOR TOTAL
1 30,000 /U 80803723 Hojas de reglstro de Consulia Especializada, color blanco, papel bond 13 G0M|S 120000
20 medida 80cm de large x 3om de anchg, disefio segin muestra

2 20,000 €AY | BDB09247 Hojas de rogistra de Consulta de Emergencia color coloste, papel bond! § G041 8 00,00 2
: B-20, medida 80om de largo x 30 om de anche, disenio segun muesina,

3 2,000 C/U | BOS09BZC Hojas de registro diaso de Consulta de Odentologla, papel bond 5-20, § 004 5 0,004

medida 60 cm de largo x 30 de anche, disefio segdn muestra,

(TOTAL EN LETRAS) D0E MIL OCHENTA 807100 DOLARES DE L D08 DE AMER]
INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: (o o
= DRSERVACION ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en o Unidad Financiera UFL pam tamite de | UFL
51 2l servicho o sumnistrn es gual | Cuedan, Faciurs consumidor fisal en duplicado cliente o nombre del Hospital Nacional Juan de Digs | TUAL
u mayor &S 10000 (sin lneluie | 90 520 Miguel, ocho coplas de las (acruras y aeas de recepeién debidamens firmadas v selladas por pliy | FRESUPLESTO

IVA) favor aplicar y reflejar en Guardaimacen, Representante de le smpresa Sum : viristrador de contrato o peden de Compra, | *SOLICTIANTE
factura el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar  esta Orden, soli razones por las cuales no acepa la | "ADMLDEOC

adiudicacidn,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAESAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUE
FECHA DE ENTREGA 15 dias hibiles” / FORMA :%i‘w;a;;s Crédita 30 dias .~

E
Dra. Juana Elizalitth Herndndez de Camales ” 5
DIRECTORA HOSPITAL o5
Administeader de la Orden: Elabord: Cenaro Magdaleng Berrios de Mering
Syw. Marians Antonia Pineda <
Jei2 ESDOMED F
PBX.: 2665-6100 EXT: 1143 FECHA DE DISTRIBUCION: 3 1 ENE 2018




