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 ADQ ICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

URAMDNSS FARL SRECER
207 § 1

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 19 DE SEPTIEMBRE DE 2018 ' No de Orden:

407/2018 ~~
Solicitante: &CCION TRANSPQRT& Solicitud No: 4272018
Nombre de i3 persona (B&E IMPRESA,
natgral o juridica BAIRES & ESCOBAR NIT YIO NRC ; —
B REPRESEN] .5.' 10
Clasificacion: Mediana Empfwfa
Direccién: Calle Finlandia No. 31 Colonia Scandia, Ayutuxtepeque, San Salvador. Tel: 2124-2721.
Correo: tyveimpresa@yahoo.com

Compra de buterfa especial Opelme B004-003, M}ZW&& QWMM%wm Para ombulancio: Morco Ford, Ploca N-4431, Propiedad det Hospita
Son Juon de Dios Son Miguel. /?

: PRECIO VALOR

R CANT. | uM | cODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL

: 3 Wil S paTERiA OPTIMA B0O400Z, 34/78.12 VOLTIOS, BOO COLD CRANCKING $653.00 $453.00 s
ANPS

{(LOBSERVACION [
81 o servichs © sumiisEn o m&uﬁﬁMMP&G@O&iﬂﬂBm&:hummthmdﬁanmmmmm&m

gusl o mayor 3 § 100.00 {sin Facrura comumidor final en duplicado clente a noesbee del Hospltal Naclonal San Jusn de Dios de san Migusl, 1@"?&;
inchule IVAY fawor aplicar y | Shete coplas de las facturas y acuas de recepeidn debidamente flrmadas y selladas por ells Guandalmacén, *FRESUPLESTO

refiejar #n facners ¢l 1% de | Representante de La empress Suministrante, Administrador de contrate v orden de Compra. T &?‘ﬁ*gg
Rewenciba.- En caso de no aceptar esta Ovden, solicitamaos por escrito las razenes por las cuales no scepta la sdjudicaciéa, )
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _

FECHA DE ENTREGA: | 4-5 dias hibiles / | FORMADE PAGO; ﬁ]?wca?& ADO

RA HOSPITAL ) =
Administrador de Is Orden: Elabora: C«wﬁm@n&w&mia&l&m&
St. José Dese Reyes Membeefio
Jefe de Seccicn de Trarsporns

PBX: 26656100 EXT1138 Fecha de Distribucién:

25 SEP 2018




