HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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 W%
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 05 de Junio de 2018 < No de Orden: 291/2018 <~
Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”  Solicitud No: 082018 ~
s y T
Clasificaci6n: PEQUENA EMPRESA © NRC:
Direccion: 13% AVENIDA SUR #1027, BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR. < Tei: 2221.663% 22815408, <
Correo Electrdnico impresostotieg@noimail com #
Elaboracion de Libro para la Unidad de UCIN.7
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION _PRECIO | VALOR

UNITARIO TOTAL

1 1 C/U | BOS03050 | Libro para registrar atenciones hospitalarias, Especificaciones: Doble [ § 10000 $ m&ﬁﬁ‘éﬂ
espacio, 60 cm de largo; 24 om de ancho, de 300 hojas revés y
derechs, segidn muestra

TOTAL US: £ 10000 2
{TOTAL EN LETRAS) CIEN 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA &
SRS BRI FTERE HECACION] NERALESE 1 MINISTRANTY GG
- = OBSERVACION & *ALMACEN

Si o servi cominisgro | IRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlers UFL pars tamite de *UFL
= - "i?wm - *:‘1% " | Quedan, Facturs consumidor fingl en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de *uacr
?@& ‘%"zsif §§i?f f,;, ) | Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas *PRESUPUESTO

Fa o o e Vi 3 . - - *ROLICTIA
favor aplicar y refiejar & por ells Guardalmacds, Representante de I3 empress Suminisente, Adminisvador de conmsto u NTE

Pl i 19 de arden de Compra. *ADM. BE OC.
‘gm:’, i En caso de no sceptar  ests Ovden, scliciiazsos por escrito Jas razones por las cuales np scepta la
e i S a(ﬁéu&m&aiéﬂ
A
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias hibiles” fm&m‘f}g F’ﬁﬂ%mmxka 30 dias ~
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E. A 5 _pipeccion )/
Dra. }amw Hernandez de Canales B‘,’ - ;zi §
DIRECTORA HOSPITAL & ot wuo s 7
Administrador de la Orden: : T .
Licda Blanca Elizabeth Castro Rivass” Elabord: Genaw Magdoleng Berrics de Mering
Jefe de Unidad Hospitalarka UCIN ’ 3
PBX: 2665-6100 EXT: 1221 i
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