
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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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HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BiENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR
u~;.l"~it-~ "'.,..eI. Cj'l.t:t~:;:;..== :::;

Lugar y Fecha:

Solicitante:
r mts-e de b ~f~f'SQofl:;)

n;v,-Jr<!l! o J<;fi<':¡,,<:l
'i,iUM'\Ü'llStrl:MU

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

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

San Miguel, 13 de Marzo de 2018 /

BIENESTARMAGISTERIAL~

FREUNDSA DE CV/

GRAN EMPRES,A,

No de Orden:

Solícltud No:

NIT:

NRC:

10012018'/

011;2017 -:

Dichn solicitud se porque \,11 que esian en el servicio Se encueruran en mal estado .Ypara poder bríndarle un buen servido a ouestros
usuartos SI? hace la necestdad de la compra de dicho tnsumo.v

2'1. Calle Oriente. Y 4a. Ave. Norte San Miguel.

smCenlrQ(Wfr¡;undsa,CQm Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

DESCRIPCIÓN Pl<EOO
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\;\LO!l.
TolAL
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16 CiU 702.03525 Cerr dakota dorm bro ant hdl3B71ilb

LUGAR m: ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

rOTALUS: s

174.4D v"

R csxr, Ui/l.l COUlGO

(TOTAL EN LETRAS) ClENTO SETENTA. y CU/\TRO JUil0iJ DOLARES DE LOS ESTADOS U:o,.DOS DE AMERICA //

114.40 i

nOflSESV.\!;;IQN CJ !

Si el servido u I;liIHC'\ClONES GENEHALES!'ARA EL SUMINISIRAmz:
sumlnístro es Igual o TRAM[n: PARA PAGO DE LOS B1ENES: Presenrsr en Id Unidad f¡¡¡<1l1tlem CF!. para !Wnil<l de Quw,m,
mayor a .$ 100.00 (sin Fact1lf1 consumldor Iinal en dUp!iGll.~} Chl!!!lle J combr/¡!!lill Hespiral KilCl<:nJI S,m JU,,11d" Di"" de 5Jl\ Migúel.
locluir IV•.;) fJv1lr ocho copías di! ld~ fdtturas y lCtil!! de recepción d~bjJam~nt2 f1rmwds 'i $l;!lJdil5 por eL-u GUJrrUl)mdt¿ll,
aplica. 'j .en",.!! en Reprfls<!nunle d.l' 101empresa SumillJslnntl', Administrador de ccmratc u ordende Compra.
f.v~t\lr,1 ,,1 1% de En "ISO ¡J~no aceptar esta Ordell. solicltamos p:r escrito I,~ nWltt5 por las cuales no dC1:plJla 3djuuiwdcn.
Re1~flti¿n.
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InnlediatiJ ,/ 1 FORMA DE PAGO; I Contado / /
I HOSPITAL Nt\ClONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGllEL

Administrador de la Orden:
Dr. Jose Miguel Fuentes Castillo/
Jefe de B¡en~star Magisterial.
PBX; 266'1-6100 EXT: 1406 Fecha de Distribución:

Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos

1 9 r·1AR.2018


