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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SALVADOR

UNAMLROS PARA DRETER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

/
San Miguel, 14 de Marzo de 2018.

No de Orden:

e e i
e

108/2018 /

Solicitante: SERVICIOS GENERALES/ - Solicitud No: 004/2018 7
MNombre de la J
persona natural o / NITYIO _
juridica PRODUCTOS DE LIMPIEZA LAZO - MRC:
suministrante:
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA Correo " productosiazedhesnail com
electronico:
Direccidgn: Barrio El Calvario, # 577, Moncagua. San Migugl. Tel. 2618 — 6088/7265 ~ 8996,
COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA ABASTECER EL AR 2018 7
i
o S . ; PRECIO VALOR
s :’i\ 2 = N e
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
200 [l 4] BOBDIO3Z | DETERGENTE, DESINCRUSTANTE ACIDO, LIQUIDT. MARCA: CLEANER KING.| § 380 % Fo0.004"
VIGENCIA DELA COTIZACION: 15 DIAS PRESENTACION EN GALON.
o7 100 o SLEI0T0 | LIQUIDG LIMPIA - VIDRIO, FRASCO ATOMZADCH  DE 1 LITRO: § 2251 % 225008
APROXIMADAMENTE. VIGENCIA DE LA COTIZACION: 15 CIAS )
08 12,000 Gl BOB0108S | HIPOCLORITO DE SOOI (LEJIA) DEL 12% AL 20% DE CONCENTRACION. GALON | § 185] 3§ 2zzn000t
MARCA: LUZ BLANCA. VIGENCIA DE COTIZACON: 15 DIAS, PRESENTACION EN
BAARIL OE 55 GALONES.
TOTALUS: L . =~ - oy : § 23,1500
{TOTAL EN LETRAS): Veintitrés mil ciento veinticinco 00100 dolares de los Estados Unidos de América, ©
NE | cic.
*ALMACEN
& ORSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFY, para tramlte de| TUF1
Quedan, Faciura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Jean de vACE
. . - ) . il o £ s N AP S oy | “PRESUPUES
Si &l servicia o suminisze es igual o mayor a §| Pios de san Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas|
F0.00 (sin dnclelr IVA) favor agﬂiimr y| Pt elila Guardalmacén, Representanie de la empresa Suminismants, Adminiswador de contrato ) egpp 1CITAN
4 reflejar en factura o 1% de Retencidn.- orden de Comprs, CTE
En caso de no aceptar esua Orden, solicitamos por escrbio las razoses por las cuales no acepta laj *ADM. DE
adjudicacian, oc.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

T FORNM A& DE PAGD

SEGUN MECESIDAD HOSPITALARIA

[CREDITO 60 DIAS 7~

L |
k! "3

E b ;
Dra. JuanaWnéndn de Canales ~__
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: | Elaboro:
Sra. Marleny Aparicio de Paz.” Licda. Sofia Carclina Mendoza M.
Jefe Dpto. Servicics Generales.
PBX: 26658100, FECHA DE
DISTRIBUCION:




