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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. 5028
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

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

Solicitante:
Nordbes de & DEsDeE
mgbred & o
St
Clasificacion:
Direccidn:
Correo
Electronico

Para regenerar dos suavizadores
del drea de endoscopia(2pc)

San Miguel, 09 de Mayo de 2018 -~ No de Orden: 22412018 «~
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO '/ Solicitud No: 066/2018
SALINERA SAN JORGE S.A. DECY. 7 NIT: —
PEGUENA EMPRESA NRC:

Col. Providencia calle sevillan

n.® 339-¢ San Salvador. Teléfono: 2280-4040

striales para el drea de lavanderia (25 pc o/u) dos suavizadores de drea de ceyes(dpc) y uno

R | CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARID | VALOR TOTAL
1 75 1 QO 50116373 Sal gruesa industrial (nacional), completamente libre de $7.00 § 525.004
impurezas{polve, basura, etc) sin yodo y sin humedad.
TOTAL US: 4 . ' ' s smed
{TOTAL EN LETRAS)

. s
QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

JOBSERVACION ]
S & servicic o
suminbstro 25 lgual o
mayer a $ 0000 {sin
el IVAY  favar
aplicar v reflejar en

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e sk
THRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosentsr on la Usidad Financiesa UFL pars tamite de Coeden,. *Urt

Facturs consumidor final es duplicade clisne 3 nombee def Hospitsl Nacional San Juas de Dios de san Miguel,| *UACT )
ocho copias de las faciras ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ells Guardalmacés,| PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suministrante, Adminisuador de contrato u orden de Compes. SOLICITANTE

i?‘fm“ el 1% del Ep cass de o aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjedicacion oo
etencion. s
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,
FECHA DE ENTREGA: 8 dias habiles | FORMA DE PAGD: | Crédito 60 dias
Mo i
M —%
E. ' AN B suis prk }K
Dra. Juana Elir#Beth Htm.énda de C o
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:

Ing. Marvis Josue Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservacidn y Manteaimiento.
PBX: 26656100 EXT: 1131

Elaboré: Julis Antenio Alvarenga Campus,

Fecha de Distribucitn:




