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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"

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



EL SALVADOR

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

\I'44.CtfG» ,.APIo. c"cec"'l;;:::== =-

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Marzo de 2018./

SERVICIOS GENERALES. V'.

No de Orden: 108/2018/"

004/2018/Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
jurídica
sumlnlstrante:
Clasificación:

Solicitud No:

ZELVIN EDENILSON CHACON fOISINMUL) r: NITYIO
NRC:

PEQUEÑA EMPRESA correo
electronicc.

di$lnmul~g:maiLeom

Dlrocción: Reparto Maquilishuat, Av. los laureles, # 10. San Salvador. El Salvador. Te!. 2286 - 9201.

COMPRA DE INSI;1'>10S m: LIMPIEZA PARAAIlASTECER EL AÑO "J01!J f'~
I PRECIO VALOR

R D'\r-."TIDAD U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN

40 UNITAttlO TOTAL

01 1.500 C/U 801iOl0ú5 DESINFECTANTE UQUIDQ PARA PISO., INODORO, GA~ (AROMAS: LAVANDA. s 2,05 $ 3,075.00
MANZANA/CANELA. FLORAL Y CITRONElAiLlMON). MARCA: ¡{LEAl' Up, ORIGEN:
EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR A UN I-Ño VAVDEZ DE LA OFERTA:
30 atAS CALENDARIO, SUJETOS A VE~"'A.

$ 3.25 S 6,50000 v
05 2.000 c/u S0601O:lJ DIHEFiGENTE LIQUIDO PARA USO Et~ LAVADORA. ARO.,,,,\ FLORAL, MARCA:

KlEAN UP. ORIGEN: EL SALVADOR vt:NCIMIEUTO: NO MENOR A U~I ffJo,
VALIOEZ DE LA OFERT)I,: 30 OlAS CALENOf.FiIO. SUJETOS A VENTA.

TOTAL US: - S 9.5iS.OCY
(TOTAL EN LETRASl: Nueve mil uulnlentos setenta v cinco 001100 dólares de los Estados Unidos de Amérlca.~

INDICACIONES GEt:.'E.BALES PARA El SUMINlSTRNiTE: C.C.
·,'I...,IACÉN

O" ODSERVt'\ClOt\! 1:1 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flrmndm UF!, para tramite de -urr
QUlodan. Factura consumldor final en dllplicado clí~nte ti nombre del Hospital Nacional San Juan de ·UAel

Si el servicio o suministro es igual o mayor ¡¡S Dios de san Miguel. ocho coptas de las {¡¡CLUr.t>y acus de recepción debídamerue ñrrnadas '1 selladas "l'RESUPUES
TO

100.00 (sin incluir rVA) favcr aplicar y por el/la Guardalmecén, Representante de la empresa Sumtntstranre, Adrnlnístrador de connato u ·SOLlCrt:.\JIi
renl1Jar en factura el 1% de RIHend<.Ín.- orden de Compra. TE

En caso d~ no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1;l.5 razones por las cuales no acepta IJ ",'Dr.!. DE Iadludlcnclón. oe.
lUGAR DE ENTREGA: HOSE'pAL ~IQ~AL SAl'" JUAN OE DIOS SAN MICUEL ,..

FECHA DE Er-.'TREGA: SEGur. t~eC¡;$ItlAO 01; MOSPITAL¡ ··7 \ I mRMA DE PAGO, 1 CREDlTO 30 DIA~

~ <,GC'"''~,,,, f":"¡-- -; •......• ~ ~~ i. ~ ~. ~

~~
~ ""'~ •••• ~ ~,fc;> J..LM,-'- -. ,t(It):'/ c,:~·- \. '/E - v-, /~

·Dra. Juana E~Hernámle7; de Canales . ..;/
OnllcrORA HOSPITAL

Administrador de la Ordell:/ Elaboró:
Sra. Marleny Aparlclo de Paz. Urda. Solía Carolln<l MrnrlolJ M.
Jefe OpIO. Servldos GEnerales.
PBX; 2665-6100. FECIL\ DE

D1STRIDUCIÓN:


