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”



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 Pouiente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Ltugar ¥ Fecha: San Miguel, 21 de Junio de 2018 No de Orden: 30412018 <
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Clasificacién: Gran Empresa
Direccion: 3 av norte y 16 cal’ég me #803 Bario San Franciseo, San Miguel. Tel: 2661-1802
Correo: migueie as
Se trabajard en clasificar la chatarrs pars realizar permuta v para proteccion del personal porgue abi se encuentra marerial corto-pu nzante. <
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B OCANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 4 C/U | BOBO48OD | Bota constructor éplgs. Negro hidrofugado ST 66011-#9.5 par $ 7153 % 286.12
2 4 C/AJ | 81001217 | Protector lumbar hebilla metalica talla M PRL-IM UNI $ 1356 8 - 5424
{T{}',EAL{S& 7 18 3403
(TOTAL EN LETRAS) Mscientas cuarenta 36/100 dolares de jos Estados Unidos de Américaf’
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?‘BJE%% ] )& ,m’i?’?f g A Factura consumidor final en duplicado clieme 2 pombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migesl,] *UACE
ey [;'f‘ﬁ — “%’ VA Gete copias de las facmms y acuas de recepcide debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
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gg:;; - * . €| Bn caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por sscrito las razones por 1as cusles no acepia I adjudicacidn. *ADM. DE OC.
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