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 R

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV 5UR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha San Miguel, 02 de Marzo de 2018 <~ No de Orden: 85/2018 ~

: S
Solicitante: Divisién Administrativa 4 Solicitud No: 01/2018
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Clasificacién: Microempresa NRC: -

Direceibn: Final 67 Av. Sur, Apto, Cond. Roma, San Salvador, San Salvador, Tel: 2223-3168
Correo Electrénico: Bz fich i
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Rouilo para ser colocado en el drea de Emergencia para evitar interrupciones cuando se atiende pacientes delicados. 7

i fons PRECIO ” ?
R | CANTIDAD | UM CODIGEO BESCRIPCION UNITARIEG VALOR TOTAL
i
: 4 1 Ci BOS02250 Rotulo en acrilico lechoso decorado en vinil a una cara, seglin 3 1200013 12000

disefio: Altura de letra de 7OM, Fondo Rojo, Letras Blancas
con argoila y adhesive en en la cara posterior 3 13 layenda
con el mensaje siguiente: “Area Restringida, Solo Personal
Autorizade”, Medidas: 36om x S1cm.

TOTAL US: : = S 120,80
{TOTALEN LETRAS) CIENTO VEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADDS UNIDOS DE AMERICA ¢ 4
o OBRSERVACION < =ALMACEN

TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pare mamite de| "UF1

Si el servicio o sumbaistes es igual Quedar, Facwes consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospia! Naclonal San Juan de Dics :‘:MJ e
o mayer 45 160.00 (sln dneluir | desan Mig&igi, ocho coplas de las factres ¥ sctas de recepelde delddamente firmadas y selladas por el .j RESUPUESTOD
TVA) faver aplicar v reflejar en Guardalmacén, Representante de fa empresa Suminlstrante, Adminisgrador da contrato u seden de Compra, | “SOLICITANTE

factura el 1% de Retencign.- | E& caso de no aceptar esta Orden. soliciamos por escrito las razones por las cuales ne acepra la) "ADM. DEOC
adjudicacidn, |
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 04 dias hibiles / ( FORMA DE PAGD: | Crédite 50 rﬁaﬁ"%
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PEX 2665-8100 Ext. 1610 FECHA DE DISTRIBUCION:
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