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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




Fa HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL &.%ﬁ%‘?ﬁ
yd ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Octubre de /B/ No de Orden: 432720187
Solicitante: Unidad Financiera Institucional Solicitud No: 05/2018
Nombre de 3 persona K&V, SA DECY rd .
naturs & juridca NIT:
sumirsrante
Clasificacién: Pequefia Empresa < NRC :

Direccién: Bo Distrto Comercial Central 17 Av Sur No 538, San Salvador - San Salvador. Tel: 22134110 7
Correo: roxanakyv@outiook.com
Compra de Contometros parg UEL /
‘ : PRECIO VALOR
R | CANT | UM | cODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
0 1 & CAY | 40203100 | CONTOMETRO CASIO DE 12 DIGITOS MODELD HR 150, GARANTIA: | $60.00 $240.00 ¢ ¢
D6 MAESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA Y NO POR MAL USO O
ALMACENAJE.
i
TOTAL US: ' $ + 240.00
{TOTAL EN &Em&} 9&%&%!@?@3 CLEARE!\IT& 0011&0 SOU!LR,ES DE LOS 55'1’&%5 URIDOS DE &Mﬁﬁ%t’:ﬂff'
M ! ol  PARA LL SUMINISTRANTE: =
s 3 g YRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 10 Ia Unidad Finsnciera UFL, para masiite de Quedan, .ﬁ?‘*"“““
(ol 8 mayor 3 § 10000 (s | Factuns consumidor fnal en doplicado cliente 2 nombre del Hosputal Nacional San Jusn de Dics de san Migusl | -uact
inchiis TVA) Gwoe aplicar ¥ | Stete coplas de las facmrss v actis de recepoidn firmadas ¥ selladas por ebls Guardalmacés, Zg%xgg}
rofleiar en lectare el 1% ée | Representante de ls empresa Soministrante, Admin de coneato i orden de Compea AL DE OC.
Batancice.- En caso de no sceptar esta Orden, solicitemes por escrite las rasones por las cusles 1o scepta la adjudicecidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 08 dias hibiles <
; sondbr she B Feibinet Elabore: Genoro Mogdolena Berrios de Merino
Licds Gloria Orvellans de Caldimez / . 13
Jefe de Unidad Flnanciers Imtinucional : e ap
PBX: 26656100 EXT:NT? Fecha de Disribuciéa: 22 0CT. 20
6 &




