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

EL SALVADOR

VHAMONGS Pifh CAETER

‘ e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante,

Nombre de 13 persona
ratural & juridica
suminisirante

Clasificacién:
Direccion:

Correo Electronico

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

San Miguel, 19 de Marzo de 2019 No de Orden: 79/2019
Aamem.mén y Dietas ~~ Solicitud No: 1372018~

3* Avenida sur # 414, Barrio La Merced, San Miguel. Tel 2661-9330

tMediana Empresa

Compra de Sal para Sazonar lgs alimentos que se preparan en Cocing, este renglon no fue adjudicado per no convenir a los intereses de ka

Institucion en la LP 0172019,
- = " PRECIO VALOR
R| CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
vl 3600 | CU | 50116320 |Sal ComUn Yodada, libra, marca. Los primos, % 009 | § 324.0007

Origen: E! Salvador, Vencimiento: 11/05/2022.

[OBSERVACIOND

S el servicio o suministro es{ O, i : las £ ) 5 : 5 *UACE
igual o mayor a $ 10000 (sin Dics de san Miguel, ocho copias de las facturas ¥ actss de recepcidn debidamente firmadas y selladas

incluir IVA) favor splicar y por elila Gua acén, Rep te de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v
refleiar en factura f 1% de

L e e . o . i 4 s ’V"324.Dﬁ /
{TOTAL EN LETRAS) Trescmmos Vemncuatm 00! me i)olares de las Estaéos Lnida@ de Amenca £
cc.

TRAMITE mm\ mt‘;@ m: u:::s stwss Premm en Ia Umﬁad Financiera UFL, pata traemite de :M”W'«ﬁ?*
CQuedan, Factura consumider final en duplicado clients a nombre del Hospisal Nacional San Juan de| ~UF1

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

crden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, soliclamos por escrito las razones por las cuales no acepta |

Retencidn .~ adiudicacia,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL P
FECHA DE ENTREGA: | 05 dias habiles ~ _+EORMA DE PAGO: T Credito 60 dias~ [/
E.
Dra. Juana Elizabeth Hernandez de Cknﬁés
DIRECTORA HOSPITAL i
Administrador de la Orden: Elabord: Genara Magdalena Berrios de Mering
Licda, Ana Virginia Medinade la O
Jefe de Alimentacidn y Dietas
PBX: 2665-6100 Ext.1161 Fecha de Distribucién:

i




