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 SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e —
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Noviembre de 2018 - No de Orden: 476/2018.~
Solicitante: Departamento de Documentos Médicos y Estadisticaw””  Solicitud No: 0272018 ~
Nombre de a2  SURIANO SIU, SA DECV. .~

persona natural o .

juridica {SURISSA) NIT:

suministrante .

Clasificacion: Mediana Empresa NRC:

Direccion: Alameda Roosevelt #3030, San Salvador. Tel, 2260-9111, 2523-0802, FAX. 2260-5561
Correo Electrénico: ‘ssarooseveli2017@gmail.com | nataliadeaguilan®@hotmail.com Pég. 1-1

Las escaleras solicitadas son necesarias para agilizer la salida de Expedientes a Consulta Externa y otras dependencias
hospitalarias, ya que no hay suficientes en el drea o en su defecto estdn dafiades he inutilizables. <

) PRECIO .
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | YALOR TOTAL
01 2 C/U | 70305010 Escalers de Aluminio una Banda de 6 pies, Ind. Uso pesado 250 Libras, . § 9579 §  $199.5¢05

{TOTAL EN LETRAS) CIENTO NOVENTA Y NUEVE 507100 DOUARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7

‘ INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE; o
= QBSERVACION ™ : # “ALMACEN
TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presentar en la Usnidad Financiers UEL, para wamite de :’;‘L 5
Quedan, Factura consumider final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional San Juan de Dios de PRENSUPUESTO
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfa ~SOLICITANTE
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administador de convato u orden de Compra. | wapes 1 oc.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por ks cuales no acepls la

S$i el servicio o suministro es igual
o mayor @ $ 100.00 {sin incluir
IVA} favor aplicar y reflejar en

factura ¢l 1% de Retencicn.-

adjudicacida,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 16 Dias habiles. / FORMA-RE PAGO: | 30 dias Credite. ©o"

E » . ) e Dmfsc o "f

Dra. Juana Elizabé rnandez de Canales. i log &/
DIKECTORA HOSPITAL \?Qzﬁfﬁ " ;,///

Administrador de la Orden: / - Elaboré: Ing. Nathalia Angélic Aparicio Pineda
Srax. Mariana Antonia Pineda Martinez
Jefe Documentos Médicos y Esadistica.
PBX 2792-3152 - 2792-31 53 FECHA DE DISTRIBUCION:

%;.m-




