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

FMARSTINTE PaKS CHECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Julio de 201&,’“ Ko de Orden: 323/2018 -
>

Solicitante: CENTRO OBSTETRICO ¥ Solicitud No: 014/12018 -
Nombre de Ia

persona natural o . :

sumenistrante
Clasificacién: Mediana Empresa - T e gerencas enpamed< com
Direccitn: Av. Roosevelt Sur #220 Col. Ciudad Jardin frente a Hotel Tropico Inn, San Miguel, Tel. 2660-5640 -
Insumo en desabastecimients requerido por Centro Obstéuico, ¥
3 i - PRECIO VALOR
R CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION ) UNITARIO TOTAL
1 3 C/U | 62704319 Craditls de acero inoudable de un peldafo, estructura en acero Inoxidable, cond 717518 1?3}5‘5/

antideslizante, con lacos plisticos en las patas, dimensiones aproximadas, 30 em de
frente, 25 cm de fondo, 20 o de altg, fabricacidn nacional.

TOTALUS: 25 e [ 178,75 v

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO SETENTA Y TRES 25100 DOUARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - 7 O
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.c

o QBSERVACION © by

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presenur en ia Unidad Financiera UFL para tramite de| *UFI
Si ol servicio 0 suministro e igual Quedan, Factora consumidor final en duplicado cliente 2 nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios dej "UACI
o mayora $ 100.00 (sin incluir | 530 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selisdas por ella| *PRESUPLESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en {?umhiaacén, Representante de ls empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, | *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencion. - En caso de no sceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cusles no scepta Jul *ADM.BEOC

sdjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. 8-150las ~ FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS »‘/
E,
m;m Elizabeth Herndnder de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dra. Aurora Salazar de Escolers < Evelin Marisol Quintanilla Castro
Médico Jele de Centro Obstéurico
PBX: 2665-6100 EXT: 1243 FECHA DE DISTRIBUCION:




