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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha: San Migusl, 14 de Mayo de 2018 -~ _ No de Orden: 22912018 -
Solicitante: Departamento de Conservacion vy Mantenimients, “’f:‘*f Solicitud No: 512018 »7
Hombre  de )

e | ® mano) 7 nirvionee: [N
surrinistrante

Clasificacién: Pequenic Contnbuyente

Direccion: Ay, del Prado #1152, Urbarizacion Buencs Aires i, San Salvador. Tel: 2225-3600

Correo: sysindustriales@yahoo.com

Para laringoscopios que se usan en drea hospitalaria. 2~

R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION W ool i
1 20 C/U | 70103081 Foco halégeno para laringoscopic marca: ADC P/No. 04800 3 25991 % 519.80¢

Welch Allyn :

TOTALUS: $ 51980
{TOTAL EN LETRAS} Quinientss diecinueve BO/100 dolares de los Estados Unidos de América. & "

o OBSERVACION © e

i of servicio o sumini *ALMACEN
al W; Hes ?mmjﬁ‘f"z TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finasciera UFL para wasmize de Quedan,| *UFT
= o e o m’i%f ;;, 5| Factum consumidor final e duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACK

e ?Tz e i;e. AT siote copias de las factures ¥ actas de recepcide debidamente firmadas v selladss por olls Guasdalmacén, *PRESUPUESTC
E‘Wﬁf » g’”:g ¥ gf% i ;ﬂ Representante de la empresa Suminbsoante, Administador g conndy v orden de Compra, *SOLICTTANTE
g;i‘:§m ) : 1 En caso de no aceptar ex2a Orden, solicitamos por sscritafas razones por las cuales no acepua 1 adjudicacidn *ADM. DE DC.
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACION a%{. SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA: | 30 dias habiles FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias <~
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