
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PO NIE!';TE y 231\V SUR COLQ:-''lA CIUDAD JARDis. SAN MIGUEL

EL SALVADOR
l;iIl,illt'¡;¡NOI ••••M.t. tMé'CH't

:;::;;:: ~ .:";,

Lugar y Fecha: San Miguel. 02 de Marzo de 2018 /'"

División Administrativa ,;p

No de Orden:

Solicitud No:

85/2018 ---
01/2018/Soliclwnte:

Nombre de la
persona natural o
Jurk,!ic.¡¡
suminlstra nte

Clasificación:

~UlA. S.A, DE ev,,,./ NIT:

Microempresa NRC: -Dirección: Final 67 Av. Sur, Apto, Cond, Roma, San Salvador, San Salvadcr, Tel: 2223-3168

Correo Electrónico: v"tltaSJ}lJb1ick!¡¡dWia.ft':j}Qmaí! coro

ara evitar imerru dones cuando se:atiende adentes delicados. r

CrENTO VElt-;'TE 001100 OOLARES DE LOS ESTADOS t,JNltlOSPE A.M. RICA

DESCRIPCIÓN pRECIO VALon TOTAL
UNITARIO

1 1 c/u 60502250 !RotulO en ecríucc lechoso decorado en vlnJl a uno cara. segúrJS 120.00 s 120.00
. íseño: Altura de letra de 7CM, Fondo Rojo, letras Blancas,
on argolla y adhesivo en en la cara posterior a la leyenda

e! mensaje siguiente: "Área Restringida. Solo Personal
.Autorizado",Medidas:36cm x Slcm. I

120

r:r onSERVr\CIO'J "Q

II)J)ICAc]QtsES GENERALES f81l/\ EL SUMlNISJ:IlANTE: e.e,
"AL\iI\C(¡X
·UFI
·CAel
-Nt.ESIJI'UESTD
'sOtleIT¡UfTE
·ADM. os oc.

s¡el servido o suministro es ¡GU~!
o mayor J. :$ 100.00 (sín Incluir
IVA) favor aplicar 'J refll!:ju en
factura cl t% de R~emdén,-

TRAMiTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flna."lóera. un pan tramite de
Quedan, Facrum consumldcr final en dupUcarlQ diente a nombro drllllospitm! Nacional S31'1 Juan de Dios
di! san Migue!, ocho CcpiilS de las fattUrtlS y <Idas de reeepdoo debldamente firmadas 'J SeUadJ5 por elija
Guardaltll;td¡¡. Representarue de la empresa 5ulfIlnlslrallte, Admlnlsaador de centraro u orden ¡]!!Compra
En caso de no eceprar esta Orden. soücltamos por escrito las razones por las cuales no ac:cplil la
adludlcaclén.

LUGAR DE ENTREGA:

Administrador de la Orden: /
Lícde. Nelsén Eduardo Flores
Jefe de División Admlnistradva
rax 2é<5S·6!aO Ext. 16LO

o
m

F ~
Dra. Juana . - eth Hel1:lández d~Cmlalés ulf!!:ccnm ~/j

RECTO AL " .."...:"',.:/:L;-1 ............¡

Elaboro: GefJ(Jra'~ ./[j~rrio~de j\.feril1o

FECHA DE EI'.'iREGA: 04 días hábiles /

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


