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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ) %
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

o

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Enero de 2018 //
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

,)o de Orden: 03312018~
Solicitud No: 025/2018 /
Nombrz de i3 persona

N B B ELECTRONICA 2001 S.A, DECY. & NIT: _

yurvdrstrante

p

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA MRC:
Direccién: 8* calle poniente y avenida Gerardo Barrios N° 501, San Migusl
Correo

2.1 : s =107 .
Electrénico: Telafono: 2661-31028//2861-0781

Para cpu {pantalla) de control de lavadora de ropa #3 7 .a/

. - ; . " PRECIO ‘ -
R CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION UNTTARIQ | YALORTOTAL ,

1 1 | C/U| 70188 | Extpidvd 34p $4.50| $ 4.50¢

TOTAL
{(TOTAL EN LETRAS
LORSERVACION ]
Si el servicie o N
suministro o5 igual o
mayor a $ 100400 {sin
inclalr TVA)  favor
aplivar v reflelar en

[OINE NFR A : ; €L i
e ; 2 *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidad Financiera UFL, para mamite de Cuedan,] *UF1
Factura consumider flnal en duplicado cliente a sombee del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACL
ocho coplas de las Facturas v actas de recepeldn debidomente finmadas v selladas por ella Guardalmacdn,| "PRESUPUESTD

L 5 & ‘
Representante de ke empresa Suministrane, Administrador de contrato v oeden de Compra SOLICITANTE

2

?i{t?a‘s" e 1%  def ppcaso deno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, AR LEOe
Retencin.

LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA; Inmediata /~ PFORMARE PAGO: | Contado 7/~
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E. . = R\
Dra. J ﬁaﬂiﬂ;&&ﬁ! Hernandez de Canales™
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Oserio

Jefe Dpw. Conservacisn ¥ Mantenimiento. Py
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucidn:

Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos.
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