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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, S vnocn
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS |
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Mayo de 20184 No de Orden: v
Solicitante: Centro Obstétrico = Solicitud No: 712018 .~
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Clasificacidn: Mediana Empress

Direccidn: 25 avenida none No. 340, San Salvador, Tel 2208-5612

Correa:

s necesariy pars brindar stencide inmediate a wsuarias; las que exisien en e unidad estdn en mal estade, o gee dificube of vaslado de
pacientes. @f’*‘}

o= _ PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CORDIGO DESCRIPCION ) UNITARIO TESTAL
1 - CAU | 62704490 Silla de ruedas para el traslado de padentes modelo: 8098 120000 % 480.00

soporta hasta 220 libras, marca: Sin marca, origen: Ching,
vencimiento: no Hene.

TOTAL US: , ¢ - , $  480.00
{TOTAL EN LETRAS] Cuatrocientos ochenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de Ameérica.~”
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fenat - g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Flnanciers UFL pers wamiwe de Quedan,] *UFL
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AU (R nghas H siote coplas de las Bactoes v actes de recepoife debidamente fomades v oselladas por olle Gussdslmactn, *PRESUPUESTO
favor aplivar ¥ reflejar e

facta i % d Representante de L eenpress Sominberante, Administrader de conmato o orden de Compea, SO ICTTANTE
o = | En caso de no aceptar exta Orden, soficitamos por sscrita Jerresapes por las cuales no acepta bs adjudicacide *ADM. DE OC.
Retencitn - -~ i;
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIORAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 1 a5 dias habiles / | FORMADEPAGO: | Crédito 60 dias—”
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Administrader de la Orden: P ““*"I% Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
Dra. Aurora Salazar de Escolero </ N
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