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.,  CuonlVADOR

FHAMOROS Bass CRRTIR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Agosto de 2018 4 No de Orden: 344/2018
Solicitante: Transporte /7 Solicitud No: 37/2018 ©
oo “s" Tiaa  Grupo Q El Salvador, SA. deCV. wrvrowee: [
senaalianty
Clasificacién: Gran Empresa
Direccidon: Carretera Panamericana Km 138, San Miguel. Tel: 2660-8556
Manienimiento correctivo del microbus marca: Hyundai, placa: N-8488. propiedad de este hospital nacicasl San Juan de Dios, San Miggxe!z‘?‘f
CANTIDA — PRECIO VALOR

. UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | TOTAL

1 o SC | RECTIFICAR DISCOS DELANTEROS $ 790"

i oy 54 CAMBIO DE PASTILLAS 5 1590 45 86804

DETALLE DE REPUESTOS:

1 ou SC JUEGO DE PASTILLAS DELANTEROS H i FAVE g ALY
GTAL Eﬂ LE?RAS} Démntos ocimnta y tres 915‘100 déiares de los Estados Unidos de América. =
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- istro s; = g Quedan, Facura consumider final en duplicado cliente & nombre del Hospital Naconal San Juan de| "UACE
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y refiejar en factua of En caso de no aceplar esta Orden, solicilamos por escrle as razones por las cuaies no acepta la
1% de Relencion.- o
adjudicacin,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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