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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)

2How FINAL 11 CALLE PONTENTE ¥ 23 AV SUR COLONTA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Agosto de 2018, ¢ No de Orden: /Y201
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO <~ Soficitud No: 182018 ~

Nombre de la
persona natural o

Juridica L LCASA DELAS BATERIAS. 5. A DE G - MITY [ O NRC: _
surninistrante

Clasificacidn: Peguefia Empresa Electréniceo: sasmiguelsaldbuasabat.oom
Direccitn: 3. Av Norte y 3A. Calle Poniente No. 503, Bo. San Franciscn, frente a SOper Repuesto San Miguel, San Miguel,

Compra de Insumo %aamdec:emem«ﬁmff"

R CANT UM CODIGG DESCRIPCIGN %.‘?Ifﬁ‘:r?o VALOR TOTAL
1| 2 | C/U | 70108154 | Bateria de 12 Voltios, 24 Amperios (CP 12240) Marca: VISION. $10200 | $20400 4

i .
| (TOTAL ENLETRA DOSCIENTOS CUATRO 00vi00 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA o~
©.C.
o QRSERYACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CALMACEN

Si el m@ ¢ i
suminisio €3 igual 0 | o A ITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiesa UFI, para wamite de Quedan, Factural

: i ; =UACH
m@;xﬁ gig | consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de *PRESUPUESTO
splicar y refiesar en | las facturas y actas de recepcion debidamente frmadas y selladas por ella Guardalmacén, Repeesentanie de b empresa) vgoq jorranTe
factuss £ 1% de Sumninistrante, Administrador de contrato w onden de Compra, *ADM. DE OC.
Fewenride - Ea cano de vo aceptar esta Oeden, solicitamos por esorito s razoses por las cuales o acepts la adjudicacida, )
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE E2TRECA: | INMEDIATA | FORMA DE PAGD: | coNtapo -~
F,
Administrador de ls Orden:
Drs. Awrora Salazar de Escolers”
Jefe de Cenmo Obstérko
PBX: 2665-6100 Ext: 1247 FECHA DE DISTRIBUCION:
Y




