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 oo /ADOR

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 yFecha:  San Miguel, 12 de Septiembre de 2018 / No de Orden: 399/2018 <~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No: 130/2018 ~
Bombre de & petans

il & Jurigice NIT:

SarrRran TR e

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccidn: 2% Calle Oriente. Y 4° Ave. Nore San Miguel,

Correo

Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

Electrénico:
Para reparar paredes y enchapados en bafios de pacientes de maternidad, 2cirugia hombres, medicina hombres 1 v 2. —

PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIC TOTAL

1 5 | cU| 70208119 | 20 kg/Adhesivo ceram sobre cemento powermix $325|8  1625F
2 S | CAJ | 70208120 | Bolsa/Cemento gris holcim portland{93.51bs) $86018% 43.004
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mayor 4 $ 10000 (88 | pacruy consumidor final en duplicado chient: a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migued,
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facours el 1% de| £ raen de no aceptar esta Drden, solicitamos por escrito las razones por 125 cuales 0o scepts 1a adjudicacion. | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata / [ FORMA DE PAGO: | Contado 77
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