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”



EL SAIVADOR

UHAMINOS PARA SRECEA

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, 5AN MIGUEL

Lugar ¥ Fecha: San Miguel, 15 de Noviembre de 2018 7 No de Orden; 47572018
Solicitante: Departamento de Documentos Médicos y Estad:’stica"’_x 7 Solicitud No: 0212018 ~
Nombre de Ia v /

persona natural o ALMACENES VIDRL SA DECYV, & :

suministrante B

Clasificacion: Gran Empresa £ NRC: -
Direccién: Calle al delirio y calle Amapolas Urbanizacion jardines de Rio, Tel. 2622-1400, 2278-3033
Correa Electrénico;

Pég, 1-1

Las escaleras solicitadas son necesarias para agilizar la salida de Expedientes @ Consulta Externa y otras dependencias
hospitalarias, ya que no hay suficientes en el érea o en su defecio estdn dafiadas he inutifizables. .~ S

» o PRECIO
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
02 2 £/ 70305010] Escalera Fibra de Vidrio 2 Bandas 4" tipe 11 102 kilos. $ 5793 3 $§i5~9€'§

OTAL EN LETRAS) CIENTO QUINCE 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ’}/

~ION CIQNES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ke
& OBSERVACION & FNacA NIE: i PO
R inistro es iguat | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UF), para wamite de| V%%
; = miif’;‘;&m roes ;E:f* Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios def | SEASUPTREG
WA;”;:; anilicar (:%:,':f ec; san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas poe eblal Loy
factors ol 25& de g e(mci} i Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | wanm. ps 0c.

En caso de no aceplar  esta Oeden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacidn,

PBX 2792-3152 - 2792-31 53

Sra, Mariana Antonia Pineds Martinez s
Jefe Documentos Médicos v Estadistica.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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