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”



' HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _fier o o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Noviembre de 2018~ No de Orden: 496/2018 7
Solicitante: Patologia Solicitud No: 004/2018~
Nombrz de 3 persons
notwral 0 jorides INDUSTRIAS EL LIBANO, S.A. DEC.V. NIT: _ -
surranistrante
Clasificacién: Pequefa Empresa -~ NRC: - s
Direccién: Calle Ciriaco Lépez y 4ta. AV. Nonte No. 19. Ciudad Delgado, San Salvador. Tel: 2133-5400, 2133-5402
Coereg Jeov12@gmailcom  aece_osorio@hotmail.com
Electrénico:
Insumo necesario para almacenamiento en el drea de patologia. -

R | cant. | um | copico DESCRIPCION u;krf&?o VALOR TOTAL

2 C/U | 62504102 | Estante metalico tipo Dexion, Especificaciones Tecnicas: $ 9570 | § 191.404

Fabrnicado con materiales estandar, lamina 1/32, los anaqueles
movibles al gusto del cliente v lamina de 1/16 para los postes,
aseqgurado con pernos galvanizados de % x3/4. Ademéas de
poseer sus zapatillas ahuledas para ajustarse a la superficie,
acabados con pintura esmalte horneable. Dimensiones: Alto: 2m,
ancho: 0.92cms y fondo: 0.40cms. Colores: Negro, Café, Beige y
Gris martiliado. 5, niveles

: (TOTAL Eﬂ t.ETRAS) CIENTO NOVENTA Y UNO 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACIOND o

» *ALMACEN
Si e service o© INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANIE;
suministro es igual o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,] "V
mayor a $ 100.00 {sin Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san syacy
nclulr  IVA)  favor| Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente fimmadas y selladas por el/la
aplicar y reflejar en| Guardalmacén, Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
factura el 1% de | Encasocde no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.| *SOLICITANTE

*FRESUPUESTO

Retencion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 10 dias habiles -~ ~ | FORMADE PAGO: | Contado -~

E. : 5
Dra. Juana EliraBeth Hernandez de Caamafou
DIRECTORA HOSPITAL PPN / ¥
Administrador de la Orden: >
Dr. Walter Mamg:@ Flores .~ Elaboré: Genara Magdaierxa Berrios de Merino
Jefe de Pawlogia
Tel: 2732-3163 Fecha de Distribucién:
&




