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 il
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Enero de 2018, ¥ Mo de Orden: 312018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No: 017/2018~
Nombre de la ) :
Jrdies "™ °  EREUND, S. A.DEC.V. 7~ wryronee: |
suministrante

Clasificacian: Grande Empresa Cotree Electrénicn:  spsenrofieusdsa.con
Direccién: 2da. Calle Oriente y 4. Av. Nte., San Miguel Tel. 2661-1100

SELLADOR LOXON PARA SER UTILIZADO EN HEMODELACION DE QUIROFAND # 2 DE SALA DE PARTOS. 2"

G D uM | cODr PRECIO VALOR
R | CANTIDAD = DESCEIRCION UNITARIO TOTAL

1 2 CU | TORISIEF 1 GLN. LOXON XPEXTRA WHITE 3 460015 200"

CC.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars tramite de | “UFI
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factur consumidor final en duplisado cliente a nombre del Hospita! Nacional San Juan de Dios de | "UACT
o mayora § 100.00 (sin incluje | 530 Miguel, ocho copias de las facwras y acus de recepeitn debidemente firmadas y selladas por ella | "PRESUPUESTO
1VA) favor aplicar y reflejaren | Guardaimacén, Reprosentante de la empresa Suminisuante, Adminisirador de contrato u orden de Compra, | "SOLICITANTE

factura el 156 e Resenclén- | ER €230 d2 no aceptar esia Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | "ADM.DEOC.
_ adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDTATA | FORMA DE PAGO: CONTARO , V{f

F,

Dra. JuanaElizabeth Hernandex de Canales
DIRECTORA HOSPITAL

Elabord:

Evelin Marisol Quintanilla Castro

Administrador de la Orden:

ing. Marvin Josue Jove! Osorio

Jete Depto. De Conservacién y Mantenimiento :
PBX: 26856100 EXT: 1165 ssrnunbEtaboma: 7 0 FEB, Z0M




