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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”




Lugar y Fecha:
Solicitante:
Norabre g a
pecsenE  natural 0
furidica

Direccidn:
Correo:

Para confeccionar ropa hospitalaria correspondiente al afio 2018 {necesidad real para cuber los dos meses del afio). -

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”

San Miguel, 30 de Mayo de 2018 *
Seccion de Lavanderia &

No de Orden:
Solicitud No:

Almacenes Pacifico JPH., S.A. deCV. 7 NIT Y | O NRC:

Mediano Contribuyente
Calle Ia mascota, Col. La Mascota, #320, San Salvador. Tel: 2246-8000 -
figitaciones@apacifico com. mayoreg@apacifico com -
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

2612018

212018 -

| " . PRECIO YALOR
CANTIDAD | UM CODIGO 0 . 7 s
e B e UNITARIO |  TOTAL
1 5,000 Ydas | BOBO1075 | Manta cruda 100% algoddn ancho 75" cddigo 3802 S/marca. | $ 1651¢ 825000
‘ origen: Pakistan. Vencimiento un afio 3 partir de su uso,
3 500 Ydas | BOBO1G78 | Manta blanca codigo 37467 ancho 95" S/marca origen Pakistan. | $ 190 ¢ 950.00
Vencimiento un afio a partir de su uso.
TOTAL US: v S 9520000
(TOTAL EN LETRAS) Nueve mil doscientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de América. 2~
o OBSERVACION T . ; : TN 5
INDIC, LES PARA EL SUMINISTRANTES C.L,
81 o servicin 1 sministon *ALMACEN
s “lecal o mavor s g | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan.| *UF]
%é}r ‘ég“’s o P:Mgf"f ; A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombee del Hospital Nacienal San Juan de Uios de san Miguel | *UACI
g‘} ’ :“* o hé:iw VAN siete copias de las facturas v actas de mecepoide debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacée,| *PRESUPUESTO
i ‘“"i ¥ t; R ? Representante de Ja empress Suministrasse, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICTTANTE
‘;\L;r(iiw E = ® 1 En caso de 00 aceptar #sta Ovden, solicizamas por eserito las razones por Las cuales ro acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC.
WSRO0

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA

5 dias calendaria ~ { FORMA DE PACO. | Credite 60 dias </~
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PBX: 2665-6100

Administrador de la Orden: )
Sra. Nuviz Mabel Martinez 7
Jefe en Funciones, seccidn de lavanderia,

Dra. Juana ?Wmm@ de €
DIRECTORA HOSPITAL

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabord: Dumercy Antonio Cruz

@




