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

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

EL SALVADOR
UABEROE Sake CRECER

o

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Agosto de 2018« No de Orden: 37212018 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO”  Solicitud No: 1012018 7
Nombew de ln parsony SERVICIOS ¥ NISTROS INDUSTRIALES “JOSE .~
L S e
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccidn: Ay. de prado #1152, urbanizacion buenos aires 1, San Salvador
Correo "
Elscubaicon: Teléfonos: 2225-36001/2235-1184
Para planchador de sabanas mca. Maxi — finish, mod. Maxi 16 - 12 of s/n: 5736c4c¢9, nif #0564 - 156097 ~ 01 — 00006~
R | CANT. UM | €ODIGO DESCRIPCION N | vaLOR ToTAL
1 | 38 |C/AU| 70150328 | Banda de planchado 3x40 w/pin pin®. 1001-015 $1356|8 515.287
2! 20 [CU| 70150 | Banda de planchado 6x102 wipin p/n°. 1002-150 $4520|8  904.00¢

(TOTAL EN LETRAS)

) JONT]
St el servicie o
suministro ex igual o
mayor a § 10000 (sip
fnclulr  IVAY  favor
gplicar ¥ reflejar en
factura ol 1% de

ACIONES GENER LS PAR UMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en {a Unidad Financiesa UFL, pars mamite de Quedan,
Factura consamider linal en deplicado cliente a noenbre del Hospital Nacional San huan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas ¥ sctas de recepaion debidamente fimadas y selladas por ella Guardalmacen,
Repeesentante de L2 empress Suministrants, Ade inistrador de contrato u oeden de Compra.
En caso de no aceptar ests Orden, soliditamoes pov esorite las razones por las cuales no acepta §a adjudicacion.
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Rewencin
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DHOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 dias habiles | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias
o
Dra, Juang£li Herndndez de Canales
CTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio 7
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento,
PBX: 2665-6100 EXT 113

Elaberd: Julio Antonio Alvarenga Campos.
Fecha de Distribucién:




