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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

San Miguel 11 de Junio de 2018 No de Orden: 293/20138

095/2018

Departamento de Conservacion y Mantenimiento Solicitud No:

TROPIGAS DE EL SALVADOR. S.A, NIT :

Gran Empresa NRC:
Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecarlo contiguo a Plaza Mundo,

BRirsaeion; Soyapango, San Salvador. Tel. 2656-5939.
g;z; %nico’ supervisor.granel@grupolropigas.com.sv
Gas Licuado Propano, para generador de vapor CEYE, Lavanderia, Cocina, mientrus se realiza rramite de licitacion publica 2018,
R. | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITaRgo | VALORTOTAL
1 10,000 C/U | 70305949 | GAS PROPAND, GALON b 26518 26,500.00
$  26,500.00
TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS)}Veintiséis Mil Quinientos 00/100 Délares de Los Estados Unidos de América

T ORSERVACION T

Si el servicio o suministro
es igeal o mayur a $ 100,00
{sin dncluir  IVA)Y  favor
aplicar v retlejar en facoura
el 1% de Retencidn.-

C.C.
“ALMACEN
TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIEMNES: Presentar en la Unidar Financiera UF], para tramite de Quedan,| *UFT
Facuua consumidor final en doplicado clients 2 nombre del Hospital Nacional San Jusn de Dios de san| *UACK
Miguel, siele coplay de las facturas v actes de recepodn debidamente flrmadas v selladas por lilz| *PRESUPUESTO
Guardalmacés, Represestante de b empresa Suministante, Administrador de contrate ¢ arden de Compra. | *SOLICITANTE

En caso de no aceplar *ADM. DE QC,

adjudicacidn,

esta Cuden, sclicitamos por escrito las razonss par las cuzles mo acepta la

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

WFORMA DE PAGO:
%

Programadas segan requerimientn Crédito 30 dias

E.

Dra, Juana F‘Iuﬁj;xy:hfﬁipr;:andu de Canales
IRECTORA HOSPITAL

Iefe de Departamento de

Administrador de la Orden:
lng. Marvin Josue Jovel Osorio

PBX: 2665-6100 EXT: 1165

Elabord: Genara Mogdolena Berrins de Merino

Mantenimientn Fecha de Distribucidn:




