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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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, 22 de Agosto de 2018 7 No de Orden: 356/2018 7
Solicitante: Alimentacién y Dietas £ Solicitud No: 04/2018
Nombre de la persona

natwral o juridica T

sumenistrante

Clasifcanion: Pequelia Empresa NRC

Direccidn 7% Averida Sur # 707, Bamio San Nicolas. San Miguel. Tel' 2660 5084

Alimentos necesarios para cubrir necesidades en log meses de Seprembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del presente afio. 7
PRECIO VALOR

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNFEARID TOTAL \,
1| 42000] cU | 50106370 | Pan Francés, Boilo x 30 Grs. c/u. s 00s|s 21000F

] 1 : L
OOBSERVACIOND | tpaMITE PARA PACO DE LOS BIENES Presentar en Jo Unidad Financiera UP, pars tramice de "ALMACEN
, . Quedan, Factura consumidor final en duplicads cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan dey
ol Peisisol f‘?‘ggﬁf"’éﬁ Dios de san Miguel, ocho coptas de Las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladus| SomCh L = o
x‘;m;’ ;‘z?:? f:& splicar y| P ells Goardalmacen, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato ¥ egof [CITANTE
. : orden de Compra. *ADM. DE OC.
maﬁqg en facturs of 1% de En caso de no aceptar esta Ovden, solichamos por escrito las razones por las cuales ne scepta la
- adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Segin Requerimiento _| FORMADE PAGO. _ | Crédito 30 dias 7~
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DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrics de Merino
Licda. Ana Virginia Medina de la O /
Jefe de Alimentacidn y Distas
PBX: 2665-6100 Ext. 1161 Fecha de Distribucién:




