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”



Lugar y Fecha:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 18 de Enero de 20197

EL SALVA@OR

ARG AR CRESER
e ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALL (UACI)

suministo s jgual o
mavor @ $ 100.00 {sis
mcluir  IVAY v
aplicar vy refllelar e
factura ol 1% de
Estencian.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL, pars vamite de Quedas,
Factura consumidor final en duplicads cliente @ nombyre del Hospital Nacional San Jusa de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facoms y acis de recrpoitn debidamente firmadas v selladas por sl Guardalmacin,
Represestante de la empoess Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra,

En caso de no aceptar esta Orden, solichamos por esorito s ravones por las cuales no acepta ls adjudicacidn,

*ALMACENR
*UFl

*UACE
*FRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE O,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA

45 dias hibiles | FORMA DE PAGO:

| Crédito 60 dias ~

E. ; ' st
Dea. Juana Elizabeth Hernindez de Cam}” =

Administrador de la Orden:

ing. Marvin Josue Jovel Osorio

Jefe Dpto. Conservacién ¥ Mantenimienio.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

DIRECTORA HOSPITAL

Elaboré: Julie Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucidn:

No de Orden: 020720197
Solicitante; DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO * Solicitud No: 19572018 <
Hoerire de i3 persore
atursl o juneisa MNIT:
TN BTRE
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:
Direccion: 3 ave. Norte y 16 calle pte. #803 bario San Francisco, San Miguel,
Correo . , .
Electrénico: srre@infrasaloom  Teléfono: 2661-1802//2209-7213
Para aplicar a equipo de suavizado de apua para dos equipes de lavado de instrumental quirdegico ceatral de esterilizacidn =
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION a0 | vALOR TOTAL
1 200 | C/U | 50116370  Kg/Sal refinada grado industrial siyodo, sal especial tipo tabletas $1351% 270007
Marca: Axal Pro. Grigen: Paises bajo/Alemania/Repiblica
Checa/China
Fecha de vencimiento: No aplica
Presentacion bolsa de 25kg
TOTALUS: e T R - s 270007
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS SETENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNTDOS DE AMERICA. - ]
(LOBSERVACION () -
5 el semvicio o o 58




