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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EL SA VADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL =i ==

——m—
: 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, 27 DE FEBRERQO DE 2018 No de Orden: 76/2018 4
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES "7/" Solicitud No: 003/2018
Hombrg de 3 persona

mst!‘ o Juridica MEQ@EQ.QDS gg ElL Eﬁlvaggg / NIT : -
suministrants (JOSE_EDGARDO HERN !’E’Q £Z PINEDA) 7

Clasificacién: Pequeiia Empresa NRC:

Direccidn: Calle México y Pasaje los Crisantemos No. 18, poligono 18, San Jacinto San Salvador. Tel: 2270-4824
Correo: ventasmegafoods@gmail.com

Insumos de Limpieza (bolsas Plasticas), para abastecer el afio 2018.47

) i PRECIO VALOR
R | CANT |UmM| CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

v

1 {160,000 C/U | 30503081 | Unidades de bolsa roja de polietileno o polipropilens para [$  0.0899 8 $14,384.00
desechos biologicos, dimensicnes aproxi. (25x35 pulgadas) o
64 x B9 cm. Paquete de 100 unidades, Marca: S/M.

TAL EN LETRAS) CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME

RICA &~
. TRAMITE PAR‘\ PACO DE LOS BIENES: Presentar en la L"Jdar‘ Fxmrmera UFI, para { €C
(I OBSERVACION *ALMACEN

; A . . tramite de Quedan, Factura consumider final en duplicado cliente a nomive del Hospital | .op
5 @ mvicks o sestoist » gl 2 Naclanal San Juan de Dlos de san Miguel, ocho copias de las facteras y actas de recepcidn vmi'x
mayor a § 100,00 (sin inclutr IVA) favor N - an Maguel plas de ot y actas de recepcids AC

3 ] ¥ tatmace stante ; *PRESUFUESTO
apliar y reflejsr en factura ¢ 1% de debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Repressntante de la empresa

e : N *SOLICITANTE
Retencidn.- Suministrante, Administrador de contrata u orden de C§mpze, ~ADM, BE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por 1as cuales no acepta
la adiudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 01-15 dias habiles / 7 FQRMA DE PAGO:  Crédito 60 dias g
el
" Dra. Juand Elizabeth Hernandez dc Canales . =
IRECTORA Hospm\L &
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino i
Sta. Marleny de Los Angeles Aparicio de Paz / :
Jefe de Departamento de Servicios Generales
PBX: 2665-6100 Ext.1638 recuapemistrisveron: 009 MAR. 2014




