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”



H{}SFiTAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Lugar y Fecha:

Final 11 Calle Poniente v 23AVY Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 08 de Erero de 2019 e

No de Orden:
Solicitante; Alimentacion y Dietas 7 Solicitud No
Hombre de la persona
natural o juridica Manuel de Jesd T
surrunistrante
Clasificacidn: Pequefia Empresa NRC
Direcoitn:

Cempra de pan {rancés para pacientes encamados para el afo 2019, producto que guedo desienoen la L

T avenida Sur & 707, Bamo San Nicolis. San Miguel, Tel 2680-5084
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EL SAVADOR

{TOTAL EN &ETRAS} Cnanma ¥ Cmcn Ma Smcaenms Vemmnm qu Délarts de !os hszmios Umée& de Américad”

e

citacién Piblica No. 0172019, ¢
' ) O 3 ' : PRECIO VALOR
R| CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
11 912,500] C/U | 50106370 | Pan Francés, Bollo x 30 Gramos. $ oosl s  as625.00¥F

Reteacidn -

(LOBSERVACIOND

3 & servicio o suminbpo e
igual © mayor 3 § 10000 (5in
inclely IVA} favor aplicar ¥
reflejar en facwra o 1% de

TRAMITE PARA MG{? m: LOS aisma mnw w ia Lmdaﬂ ﬂnmm E_’?! para tramite de
Cuedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a sombre del Hospial Naciona! San Juan de
Dies de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas
por elfla Cuardalmacen, Representante de la empresa Seministrante, Administador de contrato v
oeden de Compra.

En caso de no aceptar  esta Ovden, solicttames por esorito 133 razones por las cuales no acepaa la

*LACT
*PRESUPLUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREG

A HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

Segun Requerimiento ~ ] FORMA DE PAGO: | Crédite 30 dias ¢

ﬁ‘ 3
Dira JuaWh Hernandez de C%X@gf 2oy m@z
CTORA HOSPITAL N, Bdprenet

Tel: 2792.3196

Administrador de la Orden:
Licda. Ana Virginis Medinade la © /
Jefe de Alimentacidn y Dietas

Fecha de Distribucion:

Elaboré: Genara Msgﬁam‘;ﬁ Berrios de Merino
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