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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:
Hombre de
persona  natural
Juridica
surministrants
Clasificacidn;
Direccidn:

Correo:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

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

gojz2018 7
512018 »

wryionae:

San Miguel, 28 de Febrero de 2018 <
Centro Quirrgicn 7"

No de Orden:
Solicitud No:

Suplidores Diversos. S.A. de C.V. -

Mediana Empresa
Carretera a los planes de Renderos, Km 4 ¥
suplidorgsdiversos@hotmail.com

4, N.° 4658, San Salvador, Bl Salvadar.

No hay existencias, la compra anterior no pudo ser completada la entrega, debido a gue la empresa adjudicada no cuenta con ¢l
permiso de la DNM.<~

) " PRECIO VALOR
I, CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL (
1 160 C/U | 11400195 | Slerra gigh 20" acero inoxidable mares: Avellanus, Origerc | $ 16,951 % 1,695.00%
Alemania, Vencimiento: no aplica.

TOTAL US: ; . |8 1,695.004
{TOTAL EN LETRAS} Mil seiscientos noventa y cinco 00/100 dolares de los Estados Unldos de America. <

o OBSERVACION ©

.0,

S . *ALMACEN
5 ¢ serviclo 0 SUBINISUD | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFY, para tramite de Quedan,| *UFT
a0 é;j o iz'cl)ui; va) Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Migeel,| *UACE
fevor: acticar - ket ’n siome coplas de las fecturas y actas de recepelin debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTD
Faz:mraw iz o ¥ rf; i‘ Representante de la empresa Seminlstrante, Adminisrador de contrato ¢ orden de Cotmpra, *SOLICITANTE
Retencén.- #| £n caso de no aceptar esta Orden, soliciiamos por escrito las razones por las cuales no acepta s adjudicacicn, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTHRECA: HOSPITAL NACIONAT SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL |

FECHA DE ENTREGA: | 3 dias habiles ~ [ [FORMADE PAGO: _| Crédito 60 dias 7

el [F
L. j»,»il j e 2 -
Dra, Juana ﬂfq@mm‘lﬂﬁmamlu de Canales Dineg r: on &
DIRECTORA HOSPITAL % X e

Administrador de la Orden:
Dr. Jost Ismar Cruz Gonzalez

Jefe Centro Quinirgico
PEX: 2565-6100

< Elabordé: Dumercy Antonio Cruz

FECHA DE DISTRIBUCION:
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