
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl)

El SALVADOR
u"iMo~c •.~_ (:•..-1;:«.;:;=....;:::.

lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombro de ,,,
persona natural o
Jurídica
sum.n. stra nte
Clasificación:
Dirección:
Correo:

Ca ra de Insumos de Li el año 2018. »:

R CANTIDAD U/M CÓDIC DESCRIPCIÓN PREClO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 880 C/U 80601005 DETERGENTE UQUIDO PARA PISO E INODORO CONCENTRADO. DE $ 2.05 $ 1.804.00
TRiPlE ACCIÓN AROMAS LAVANDA. MANZANA. CANEt:A. LIMÓN.
CtTRONElA. TAlCO PARA BEBE. FLORAl V LAVANDA PRESENTACiÓN: 1
GAlÓN. MARCA: KlEAN UP. ORIGEN: EL SAlVADOR, VENCIMIENTO: NO
MENOR A 1 ANO. Se entregaran en calidad de comodato 15 bombas
díspensadoras totalmente nuevas}

2 880 C/U 80601033 DETERGENTE UQUIDO PARA USO EN LAVADORA AROMA FlORAL. S 3.25 S 2.860.00.
PRESENTACIÓN UN GAlÓN, MARCA: KlEAN UP. ORIGEN: El
SALVADOR,VENCIMIENTO: NO MENOR A 1AÑO.

Final 11 CaUt Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Migu~l"

San Miguel, 29 de Noviembre de 2018 /'

Departamento de ServiCIOSGenerales r"
NO de Orden:
Solicitud No:

497/2018/"
1212018

NITYIO NRC:

Mlcroempresa
Reparto. ~aquilishl.Jat. avenida los laureles, #10. San Salvador. Tel: 2286-9201

, -':'l1isló~gmail com

a OBSERVACIÓN "tlI

Si el servícto o suministro es
igual o mayor a S 100.00
(sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar l!1l factura
el 1% de Retención.·

LUGAR DE ENTREGA:
FECHADE ENTREGA: S ún N«tsidad

HOSPlTALN

Administrador de la Orden:
Lícda. Mercedes Cristina Merino AguiJar
Jefe de Departamento de Servicios Generales
Tel: 2792-3063 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:


