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 EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27DE FEBRERO DE 2018 7 No de Orden: 74/2018
Solicitante: DE_PART&MENTO DE SERV 105 GENERALES < Solicitud No: 00572018«
irtisoid Ml it » : CIOS MUL .

ok S ;Lms ALONSO RAMIREZ CHICAS) ) _
Clasificacidn: Pequefia Empresa NRC: _
Direccién: Urbanizacion Miramonte poniente Calie Las Arboledas No.B block B, San Salvador,

Correo: digribucidn_sm@yshoo.com

Insumos para traslado de desechos bicinfecciosos, para abastecer el afio 2018..

) ) PRECIO VALOR
R | CANT |UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARI
5 TOTAL

Y

1| 300  C/U | 30503162 | Cajas plasticas de color rojo, con tapaders,|$ 28.75:% B.625.001
dimensiones aproximadas {30x40xB0lcm. Para
embalaje de desechos bioinfecciosos.

ce
*ALMACEN
{LOBSERVACION : L “LF]
g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fluanciera UFL para | suacy
St ol servicio o suministro ¢ igual o wamite de Cuedan, Factura consumider final en duplicado clienste a nombre del Hospital ggfjgﬁ%f{?

Nacicnal San Juan de Dics de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcddn | .apmy bE 00,
debidamente frmadas y selladas por ells Guardalmacén, Representante de la empress
Suministrante, Administrador de contrato u crden de Compra.

En casa de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta

mayor 4§ 100,00 (sin Incluir IVA) favor
aplicar ¥ reflejar en factura ol 1% de
Retenchda.-

la adjudlcacidn,

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

- - . 100 unidades entraga inmgediata, & resto

FECHA DE ENTREGA: T Ry P EQR E pa/g:—;gmdno 60 dias <~

- CH
E
Dra. Juana Elizatieth Hernindez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: / Elaboré: Genara Mogdalena Berrios de Merino
Sra. Marleny de Los Angeles Aparicio de Paz
Jefe de Departamento de Servicios Generales e
PBX: 2665-6100 Ext, 1638 FECHA DE DISTRIBUCION: i %} 7 @

X
gty




