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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"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"



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACf)

:,¡ •• ';I'."'~""y.~,<t

EL'SXLYAOOR
gN.,~".tIUU(!ft"c.ot;:;= ::::::

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona t'latur<!! o
Juridie!
suministrante
Clasificación:
Dirección;
Correo:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 2 de Mayo de 2018 /"" "

Almacén de ms unos Médicos ~

No de Orden:

Solicitud No:
1.87/201Sé
1/2018/

:;iyministros y Ferretería Génesis, S,A. de: C.V. NITY/ONRC:

Pequeña Empresa
Avenida principal urbanización Varela #1 ayutuxtepeque, San Salvador. Tel; 2272,2240
syfgenesis@yahOO.com

Se solicita debido a la gran cantídad de lnsumos que se movüízan, es necesarioque dos recursos movilicen los ínsumos para ubícarlos en la zona
serán al d /Que macena os.

.R CANTIDAD U!M CÓDIGO DESCRIPCIÓN -- PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 2 C/U 61301005 Montacarga hidráulico de 2 toneladas interior modelo PAT-2HU. $ 390.60 $ 781.20.
marca: Truper,

l'OTALUS;. ee v 'lA .,<, .,; $ 781.20
(TOTAtEN LETRAS) Setedl!ntos ochenta v uno 20/10'0 dólares de los Estados UnIdos de América. /,T
CT .nn.5EBVACJÓN "Q

TNllICACIONI;S GENERALES PARA EL SUMI1'tlSTBANfE; e.e.
Sl el serví do o $U mímsrro "'ALMACtN

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIE/I;'E.$: Presentar en la Unidad Fmanciera UFl, pa¡:a tramite de QL'édan, "UFl
es igual o mayor ~ s Faaura consumídor finaJ en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacíonal San Juan dI! Dios de san Mlg11e!, ·UACI100.00 (sin incluir fVA) 5Íe~ copias de las OOum y arras de l't!O!ptioo debídamcnte ílrmadas y selladas par eli1a Guanla.lmacm, "'PItESl;Pll¡¡STOfavor aplicar y reflejar en Representante de la -¡m¡sa Summístrante ..Administrador de contrato u on1~1lde Compra. ·SOLlCITMiEfscrera el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicítamos por escrito las razones por las cuales PO acepra la adJwikacloo. "'ADM. DE oc,
RetetlÓón.- ..,....-.....
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NA(¡fONAL ~N JUAN DE OIOS SANMIGUEL ./
FECHA DE ENTREGA: 15 días hábiles ;' ~ IFOR.\.U DE PAGQ: ICrédito 60 días " /'

~ /.:;';-~~,P,tS4r.
!;; 'tJ(

~: /~'t(' ~ .;-\.-1 [1"" ~'.
F. '- ~')
Dra. Juan=etb Hernánde~e ~}

IRECTORA HOSPIT;@. DIRECt:!01Il /:/J
Administrador de la Orden: '~'!f}"",:tE!'!'-\. ~.Y Elaboró: Dumtl'cy Antonio Cruz.
Ucda. Sara María Mendez Monroy "vAi~r~

Guardalmacénde InsUIDOS Médicos
PBX; 266:5.6100 FECHA DE DlSTtUBliCIÓN:


