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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 v 23AV Sur Colonda Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 30 de Mayo de 2018 4 No de Orden: 2622018

Solicitud No: 272018 7

Microempress -

Col Santa Teresa, pasaje araujo, casa No 119, San Salvador. Tel: 22844352 ~
Vertas. disesa@gmal.com -

Seccion de &avar@egiaf;

&

sspitalaria correspondiente al afo 2018 {necesidad real pars cubie os dos meses del afio),

R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION G‘;%f;g?s ?’;‘?ﬁiﬁ
2 500 Pza | BOBO2070 | Toalla facial 12" x 12" blancas. ) $ 100|$ 500.00
4 100 Pza | BOBOA192 | Cono hilo nylon blanco (12000 yds! . $ 25018 250,001
TOTAL US: - 1% 750.00
{TOTAL EN LETRAS) Setecientos cincuenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de América, »”

< OBSLRMALION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cL.
$i 21 servicho o sumdnisto CREMACEN
e ”‘;f?‘! D — ; RA PAGD DE LOS BIENES: Presentar el Unided Financiera UFL pars gamite de Quedan,| *UFL
m&:&; s ng;m S,% Facwura consumidor final en duplicado cliente 4 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migued,| *UACE
; e {E;m fﬁl é; :gé siese copias e las fachzas v acms de recepcide debidamente frmadas v seliedis por eila Cuardslmacés,] *PRESUPUESTO
™ VOr apiicar f,% P e | ReEpresentante de la empresa Susisistrante, Adminisrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
ffjf;:iiim - En caso de no aceptir este Orden, solicliames por escrito fas i o Las cuales no scepts o adiedicacidn. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NAC I(}?%L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

10 dias habiles ~

E

Dra. Juana Eliz ernandex &{: Canales, o 7
DIBBETORA HOSPITAL .0 & 0%

PBX: 2665-6100

Administrador de la Ordese
Sra. Buvis Mabel Martines
Jefe en Funcionss, seccidn de lavanderia.

Elabord: Dumercy Antonio Oruz

FECHA DE DISTRIBUCION:
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