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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o ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Marzo de 2018, - No de Orden: 97/2018
Salicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ~ Solicitud No: 002/2018
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Carrea margiPhotmal.com
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Direccidn: 1*. QOte. # 37 Zona Central Antigua Cuscatlén. Tels. 2536-0409
Suministros de papel, candn v materiales de oficing para abastecer la insttucicn para el afte 2018, 7
PREC] "
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION . m:rr.fn?n VALORTOTAL
P 0 ot | 80101060 RCLLOS DE PAPEL CONTOMETRO DE 2 3% BOND, MARCA ‘RASA, ‘CRIGEN CENTRC s nzals 2200
AMERICA,
q 2.000 CA | 00105127 SOBRE T, O BCO, CORRIENTE, S/MARTA, ORIGEN TAWAN 5 cozis 40,00 §
12 5 C/U 80101145 ?KOLSAS MANILA 12X15" SIN CLIP JUMBO. MARCA NASA. ORIGEN GUATEMALA. s 07| s 53%
a9 Joa CAJ | BOID3OTO CAJAS DE CLIPS o 3 MARCA FEHIX, ORIGEN TATWAN 3 0201 % G200
SHMOTALUS e oo 0 oS s e e e LD e R e $ SIS
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO SETENTA Y SIETE 25100 DCLARES DE LOS ESTADSS UNIDOS DE AMERICA ~
1.
DNDICACIONES GENERALES PARA ELSUMINISTRANTE: | "ALMACEN
e OBSEIVACION < TRAMITE PARA PAGD DE LOS5 DIENES: Presentar en b Unidad Finzaclers UF), para gamie de Queadan, Factues comsemider fnal en | eypg
Slel servicio u seminision ¢ igoal o mayor & | duplicads cliente & nombre del Hosplral Nazlona® San Juan de Dias de sas Miguel, ocho soplas de b ficiures y actas de receposdn debldamente | 204 0y
5 10A0 (3hs Inelye TVA) favar wplicar g firnzardas y selladan prr ella Guardalmacén, Representanie de la emy Lumintsirase, Adninbstador de sonirsn v anden de Compra, CPRESUPULSTD
seflefsr en facturs o] 1% de Hesenciénee En case de 20 aceplar csta Graden, salytimas por escrits las rezomes por lay cuales ma seepes 1 sdjudicasion. SUTLIES
*SOLICITANTE
*ADM. DEOC.
LUGAR DE ENTHEGA: HOSPITAL NACIDNAL SAN JUAN DI BDIOS DI SAN MIGUEL
FECHA DE ENTHEGA: 1A 0 plasiAnnes FORMA DE PAGO: créprroanfas <
ol ‘\i
i o
. | s ko
~ e
‘“3‘;“"--«. aps
. () &,
Dra. Juana Elizébuth‘ Herndndez de Canales ~ 2 A4
DIRECTORA HOSPITAL -
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Lic. Luls Alfredo Avales Evelin Marisol Quintanilla Castro
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