HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

EL SALVADOR
FRARDROE PREE 2RI 4PN

e —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Minuel, 14 de Mayo de 2018 7 No de Orden: 232/2018 -~
Solicitante: Unidad de Planificacién & Solicitud No: 12018 ~
HNombre i i3
persona natural o .
sumimsiranis
Clasificacion: Micro Empresa
Direccion: San Salvador
Correo: Galeria gerencia3l@gmail com
Mobiliario pers unidad de planificacion. "
. " e s - PRECIO VALOR
N ; G 1 :
Rl CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 3 /U | 62501030 | Escritorio secretarial, medidas 1.20 x .70 x 0.75 de alto, incluye | 8 15500 % 4465.00:
dos gavetas laterales, una papelera y una archivadora y gaveta
central con chapa, estructura negra v cublerta de melanina color
cherry. Garantia: Z afios.
2 4 C/U | 2502010 Silla secretarial con brazos base de cinco rodos. metalica, | $ 7000 % 280.00
comada, sisterna de gas ergondmica, reclinable, respaldo amplio
¥ aslento, tela tipo damasco, color negro. Capacidad de 250
fibras, garantia de 1 afio
TOTAL U a : $ 745.000
{TOTAL EN LETRAS] Setecientos cuarenta ¥ cince 00/100 delares de los Estados Umides de América. 7"
COBRSERVACION w % . y ” " 1
= INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CL.
Si el servicio o suminis *ALMACEN
et i fﬁ*im*‘“*““fz TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar on le Unidad Financiers UFL pam mamie de Quedan,) *UFI
%;f‘ ’ﬁfﬁi - m‘&g“ ;,;;y Facturs consumidor final en duplicad cliente & nombre def Hospitsl Nacional San Juan de Dios de san Miguel,) *UATE
: o {f'm gfi’::g | siere copias de las factoes v actes de moepcidn debidemente firmadaes v selladas por elle Guardelmactn,| *PRESUPUESTO
Svy ap m,; ¥ »% ejar ‘i" Representante de 1a empresa Suministrante, Adminkstrador de pontrato u orden de Compra ) FSOLICITANTE
g;i:;iw - o ¥ Ep caso de no acepoar e Oden, solickamoes por esonf® las r es por 1as tuales no acepa b adjudicacidn. *ADM. DE OC.
£ Y
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACJONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dias habiles - N\, | FORMA DE pACaRs ey
Administrador de la Orden:

Die. Jose Roberto Centent »
Jefe Unidad de Planificacidn

PBX: 2665-6100

FECHA DE DISTRIBUCION:

Q




