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”



EL SALVADOR

RAMSROE BANL DHELER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH
¥inal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 15 DE JUNIQ DE 2018 4 No de Orden: 300/2018 7
Solicitante: SECCION TRANSPORTE <~ Solicitud No: 27720187
Nombre gde b persona .
matarsl o jurigics NIT YJO NRC : _
sininbrants
Clasificacién: Gran Empresa
Direccién: Carretera Panamericanag km 136 ¥ Frente a Zona Militar, San Miguel. Tel: 2679-0330,2669-7386
Correo: giromero@excelaulomoiriz.com

Combio de los resortes de

o5 frenos troseros del vehiculo ambulancia Marca: Tovow, Placg: N-2367, Propiedod del Hospital Rocional San Juon de Diosy”

. " i PRECIO VALOR

R. | CANT. | UM | CODIGOD DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
i MANODE GERA }
1 CiAJ 5iC BREEMPLAZAR CONJUNTO DE RESORTES DE ZAPATAS DF FRENO TRASERAS  §8787 367874

(D05 LADOS)
| REFUESTONS » *
1 o] ST JUEGO DE RESORTES FRENOS TRAS.
$4770 $ 47.70%
i
TOTAL US:

| 811557+

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO QUINCE 57 7100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~

Si el servicis o suminksio
es dipmal o maver & §
10000 {sle isclulr IVA)
favor aplicar ¥ reflejar oo
facmurs el 19 e
Rewencidn,-

[ A o8
s 5 % o *ALMACEN
ILADIO 1 1t P
THAMITE PARA PAGO T}E [{”}"5 E%’E‘%E& Y‘rmm&r e la L’m&aﬁ F‘mamw& %.f"ﬂ mm wamite de Ouedan,

*LALY
*PRESUPURSTD
*SOLICITANTE
*AD, D e

Factura cossumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional Ses Juan de Dics de san Miguel,
siete coplas de las facwuras ¥ actas de recepeite debidamente Brmadas v selladas por elfle Guardalmacén,
Representaste de la smpress Suminizzase, Administrader de contrato v orden de Compra,

Er caso de po aceptar esta Crden, soliciames por escrito las razones por las cuales no acents L adivdicacidn,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA | FORMADE PAGO: | CONTADO ~
i)m. Juansz amm Hernander de Can%s pEELiION o)
DIRECTORA HOSPITAL i /4
Elabore: Genarn %@iﬁ@ew &avmm de Mering
Administrador de la Orden: f
Se. José Dore Reyes Membrefio
Jefe de Seccidn de Transporte

PBX: 26658100 EXTi1I

Fecha de Distribucién:

g




