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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" HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,  CrSANADOR

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

Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 21 DE MARZO DE 2018 - No de Orden: 125/2018 -~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y I\;‘!ANT&N%MIENTO -~ Solicitud No: 0972018 -
i o s TEXVASA, SA.DECV. /.~ NIT :

LTI B

Clasificacidn: Mediana Empresa NRC: -

Direccion: 8% Calie Oriente # 2-2 Entre 1* y 3% Avenida Sur, Santa Tecla. San Salvador. Tel: 2536-2400.
Correo: Texvasa iciaciones@gmail.com

PANTALGHN DE LONA [JEANS) FARA RESGUARDAR SEGURIDAD FISICA DE| PERSONAL DE MANTENIMIENTD ”f

PRECIO VALOR

R | CANT {UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 52 C/U | BOBO4150 | Pantaldn de lona {jeans) con logo institucional, color 1 & 14991 % 779.48¢
azul, para uniformes de personal téenico de acuerdo a
las tdias siguientes: 4- talla 30, 14- talla 32, 4-talla 33,
6 taiia 34, 10 talia 36, 2 talla 38, 4- talia 40, &-talia 44,
y 2- talia 46.

TOTAL US: S 779.48¢
{TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE 4100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA f{x
*ALMACEN
(LOBSERVACION] o

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UF], para) swaca
" - 2 tramite de Quedan, Facwrs consemidor fimal en duplicado clisme 3 nombre del Hospial| "PRESUPUESTO
51 el servicio o suministro e igual o ,\; e Q ) ity )LW“}&:}«M - Hapdeang - P,d | SSOLICTTANTE
% i e | Waviomal San Juan de Dios de san Migeel, ocho coplas de las facraras v actes de recepcldd| o nas ae oc.
mavor a § 100.00 {sin incluir IVA) favor < e Y 3 . . ok
z debidamente fismadas v selladas por ella Guardalmacén, Represepmante de 12 empresa

ciura el 1% de s B
o Suministraste, Administrador de contrato u orden de Compra.

aplicar y reflejar en fa

PBX: 2665-6100 Ex1,1165

SRR En caso de no aceptar esta Orden, solicktamos por escrlio Yas razones por las cuales no acepta
la adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL MACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 05 dias habiles /{{ﬁmsa z;sf}Q—AGQ. Crédito 30 dias -~
b % -
£ i
Q=
¥ o % R s
Dra. Juana Elizabetirflernandez de Canales=-
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaberd: Gernarn Magdalena Berrios de Merino

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe de Departamento de Conservacion y Mantenimiento
FECHA DE DISTRIBUCION:




