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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. (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

....... San Miguel, 29 de Mayo de 2018 ¢ No de Orden: 251/2018
Solicitante: Seccidén Lavanderia = Solicitud No; 001/2018 -
Nombre de (a3
;}efggr‘a natural © &MﬁmﬁiﬁLﬁAﬁﬂm&%ﬁim NIT:
yridica HASBUN,.SA DECYV .
surrgnistrante
Clasificacién: Mediana Empresa NRC:
Direccion:

Correo Electrénico:

Calle y Colonia La Mascota No. 320, San Salvador. Tel: 2246-0000

-orn gerencia®apacifico com

Compra de Manta Verde Hospital para le confeccidn de ropa guirdrgica "
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION 0 | vaLor ToTaL
1 11,000 /U 80BOI1073 YARDAS MANTA VERDE 100% ALGODON ANCHO 757 CODIGO: 3809, $ 3238 35530007
S/MARCA, ORIGEN: PAKISTAN, VENCIMIENTO: UN ARC A PARTIR DESU LSO
;
TOTALUS: $ 35530007
{TOTAL BN LETRAS) TREINTA Y CINCO M. QUINIENTOS TREINTA 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
o OBSERVACION © CALMACEN
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIE Presentar en 1 Usidad Finasciesa UFI, pars wamite de) “UFI
Si ol servicio o seministre es igaal | Quedan, Factim consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios| “UACE
g mavor 35 100.00 (sin incluir | 9% sa0 Mignel, ocho o { i de recepcidn debidamente firmadas v selladas por elils) “FRESUPUESTO
TVA) favor aplicar y reflejar en | Duaralmacén, Represen inkstrante, Administador de contrato ¥ oeden de Comprs, | “SOLICTTANTE
facturs e 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar estz Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales ho acepta la "ADM.DEOC
adjudicacian. 2

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

A finales de Julio2ig

Dra. Juana Herndndes de ﬁam”

RA HOSPITAL

) ?3- ,
ECTOQ ke ?:,,

Adminisirador de la Orden:
Nuvis Mabel Mardney 7
Tefe de Secctdn de Lavanderis
PREX: 2665-610CG-Ex1. 1122

Elabord: Genara M@gé&i@ma Berrios de Mering

FECHA DE DISTRIBUCION:




