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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”




EL ALADOR

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Logar ¥ Feche: San Miguel, 15 de Octubre de 2018. No de Orden: a3g 2018 ~~
Solicitante: SERVICIO DE CITOLOGIA />~ Soiicitud No: 001//2018
Nombre de ia

persona natural o . . e TS i .

Juridica ALMACENES VIDRI OE NITY | O NRC: _
suministrante

Clasificacion: Gran Empresa® i B Blise06E@vide com sv
Direccion: 21 AVE. SUR, ENTRE 12Y 14 C. PTE., BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR, TEL. 2271-4033

VENTILADORES PARA AISLAR EL CALOR DE COMPUTADORAS ASICNADAS EX EL AREA DE SECRETARIA DEL SERVICIO DE OTOLOGIA. "?”

] PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
s 1 2 (o H) S/IC  |VENTILADOR DE PEDESTAL 16" 3 VELOCIDADES LASKO. $ 379508 7580 F

e —
(TOTAL EN LETRAS) SETENTA Y CINCO %¥100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDO!
INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CC
o OBSERVACION © SALPRACE

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de) *UFT

. ey o :mi sinli H e i Ci

Siel io 0 suministro es ieuat | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| "UACH
;emsf;;:ca 5 iﬂO,Q‘G ’(sin imki‘: san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcicn debidamente firmadas y selladas por elfla} *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en | GUardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

factura ol 19 de Retencidn.- | BN ¢aso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito las razonss por las cuales no acepta laf "ADM.DEOC.
adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA ] FORMA DE PAGO: ! coxtapo /27
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Administrador de la Orden: / Elabors:
Den- Margucks Vicoacie tonrs Evelin Marisot Quintanilla Castro I’
Jefe de Citologia ‘
M FECHADE DisTRIBUCION: & B OCT. 2018
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