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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Abril de 2018 B No de Orden: 15412018
Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 77 Solicitud No: 2018 -7
Nombre e =] B

Prdies oo ® Centro de Cocinas (Miguel Ponce Palacios) +~ NIT Y1 O NRC: _
sumirsslrante

Clasificacion: Peqguefia Empresa

Direccion: Calle principal, pasaje Luna, Colonia San Mauricio, Casa NP4, San Ramon, Mejicanos, San Salvador.
Correo: centrodecocinas@yahoo.cam

Acmalmente el material estéril se encuentra en muebles de madera v estos son conservadores de virus o bame»ms,f

Rl CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION Giﬁ%i‘gﬁ ‘;@%ﬁ?
1 2 CAY | 62501460  Armario en acero inm’zdatﬁe2§§;&r}ms, 3 entrepanos, patas de |3,  BO0OO| % 1,600.00,

Q.14 libres, rodos, medidas: alte: 1.83cm, anche: 0.50 em, largo:
0.2 em. Fabricacidn: Centro de cocinas, Origen: El Salvador
Garantia de los bienes: Z afos.

TOTAL Us: b : b 1,600.00 7
(TOTAL EN LETRAS) Mil seiscientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de América.”

o QBSERVACION &

INDICACIONES

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e0 la Unidad Fioanciers UFL pars tamite de Quedan | *UF1

Facturs consumidor final en duplived bee del Hospital Nacional San Juan de Dies de san Migeel,| *UACT

siew coplas de b Daotomes v o o sdebidamsente Brmadas v sellades por ella Goendalmecdn, | "PRESUPUESTD
Bapresentante de la empresa Su cotrato u srden de Compra *SOLICITANTE

S PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN

En caso de no aceptar esta Orden, e por erito las o % por las cuales no scepta la adiudicacion. *ADM. DE OC,
{ )
LUGAR DE ENTRELA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA: | 10 dias calendario & N FORMA DE PAGO. - WCirdite 60 dias S
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