
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"

------------------------------------------------------------ --



Lugar y Fecha:
Solicitante:
N~,)tlttt de ~14
n;:ttkl"ll P
~um¡~:t.tltn:e

Clasificación:

Dirección!

Correo:

":'_1'>' 't' ~~'" <!~ ;¡." ".,

~ HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL [l¡ ••~~~~9..S?~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ..::=. =...-::::...

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11Calle Poniente y 23J\v. Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

SAN MIGUEL,13 DE "'lARZODE 2018/
RELACIONES PUBLICAS Y Cm"IUNICACfONES ¿/
ees EL SALVADOR. S.A.•.DE e.\l,

No de Orden: 10212018/
001l201B//SoUcitud No:

NIT:

Gran Empresa -NCR:

Final Boulevard Santa Elena y Bouíevard Orden de Malta, Edificio xerox San Salvador.Te!: 2246-3112J3113

gabrlela.írahetaépgrcuppbs.com

Com ra de lnsumo necesario ara varios servícíes del Hos ¡tal. ./
PRECIO
UNITARIODESCRII'CIÓNR CAl'oT. U/M CÓDIGO

1 12 c/u 802Q1064 Memoria Uso Kíngwn 16 GIl usa 3.0 Pata Traveler SO S
(1V!et¡¡I/G reen)

7.50 S

c/u 80200540 Regleta F<lrza Power Strip 6 outlets circurt braaker HOV US srack s .
lSA PS-Q016

3.70 s2

TOTAL US:
OTAL EN LETRAS CIENTO SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 'y
{] OBSEID'ACIONO

Si el servicio o sumtnlstm
es igu;¡1 Q mayor a $
100,00 (sin incluir IVA)
favor aplicar 'j reacia; en
factura el 1');', dc
Retención.-

e.e,
+A1.MACtN

TRAt\IITEPARA PAGO DE LOS BrENES: Presentar en la Unidad Fln~lldern UFI. pan¡ tramite de Quedan. ·UFI
Factura coasumldor final en duplicado cliente a nombre del Hospltal Nacional San Juan de Dios de san Mi¡¡uel. 'CAel
ocho cop!i15 de las facturas y actils de r«~pdón debldamente fírmadas y sellad;¡s por ellltl Guardalmarén. "rlt(SUI'UES'ro
Represenmnle de la empresa Sumlnlstrame, Administrador de contrato u orden de Compra, . :~~~~C~~A~¿l:
En caso de no acepGlr esta Orncn, sollcítamos por e50Ím lJS 11l1.onC'5por LlG cuales 00 acepta la adjmJic;¡c!ón. ,...

FECHA DE ENTREGA; 05 días háhtlf.S/
LUGAR DE ENTREGA:

fNDICACfONE5GENEBAI ES PARAEr SUMJNtSJD:\Nn;:

nOSPIT,\L NAClONALSAN JUAN DE DI.05 SAN M1CUEL
fORMA DE PAGO: Crédito 30 cUas '"

Administrador de la Orden
Licda. Ndly Castaneda ,./
Jefe di'! Relaciones Publlces
PBX; 2665-úlOQ EXT:1148

Elaboró: Cenara Magdalena &rrios de lí4erillO

Fe-cha de Distribución:


