
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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS» SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIOl'.-r:ESy CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

';"',~~<~'~~H;'~- ."",~~,

EL SALVADOR
t.fd-MQNIU N#l ..•.e~_~tiH

,;::::: .. ::::::: -;;;:::

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha: San Miguel 05 de Marzo de 2018 /

Solicitante: Departamento deAlimentación y Dletas(?

~;:;;;:I' a·ola ~~~: TROPIGAS DE. EL SALVADOR. S,A. (7
~¡;¡mlnl$t"""t~ .

No de Orden:

Solicitud No:

88/2018/

0112018/'

Clasificación:

Dirección:

NIT:

Gran Empresa NRC:
Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecarlo contiguo a Plaza Mundo,
Soyapango, San Salvador. TeL 2656·5939.

re ¡u:nclon de Alimentos para acíenres en el De artamentó de Allmentaclón • Dletlls/"""'-
PRECIO

UNITAIUO VALOR TOTALCÓDIGO DEscrUPClóN

70305949 GAS PROPANO. GALÓN $ 2.75 s 1,100,00

TOTAL US:
,'_k

> 'tl00.00. S
A r-

(TOTAL EN LETRAS) Mil Cien 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América t'.

er OD'lPRVACION "Q

SI el ~'h:lo o st:tm!ntsoo
es igual o mayor a,$ 100.00
(sin lnclulr ¡VA) favor
aplkar y reflejar en factura
el 1% de Rct-eldón.·

INUICAClmreS GENERALES PARA ELSJ.rr-nNISIRANIE: C.C.
-ALMACéN

TRAMIi'E PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemar en la Unhl3d Flnancíera UFl. p~!')ltramite de Quedilll, "'LTI
F'ac[ur.l consursldor Onal en dupllcado diente a nombce del Hospl[;tl Nadonal San Juan de Olas de san ·UACl
MJlluel. síete ccplas de las facturas j' aCtas de reropd6¡;¡ debidlml!llte firmadas )' Sl!J.J.ada$ por cl/ill al'JU;$tJI'Ol!.STQ
Guiltdalmacén. Repre$61tIDWde !a empresa Samlnistrante, Admln!strnaor de contrato u orden de Compra. "SOUCtTM',TE
En caso de llO aceptar !!SU! Orden, so.\icllamos por escrIto las razones por 11:5 cuales no ~c:epta la ·AD1\1. DE oe.
adJlldlcadólL

FECHA DE ENTREGA: Pru

LUGAR DE El'<T!l.EGA:
HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL

ucrimiento /' Crédito 30 díilS ¿

Administrador de la Orden: í
Lícda, Ana Vuginla Medína de la O
Jefe de Departamento de Alímentacíén y Dietas
PBX! 2665-6100 EXT: 1161

F'echa de Di§lribud6n:


