
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"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ~ .•8~~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ;:.:::; -=. ~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11caUePoni~nte y 23AVSur ColOniaCiudad Jardín, "San Miguel"

lugar y Fecha:
Sol icitante:
Kombre de la
persona natural e
J"r'd.ea
soministrante
Clasificación;
Dirección:
COrreo:

San Miguel, 27 de "1.arzo de 2019 _
Departamento de Servicios Generales /

No de Onten:

Solicitud No:
9012019

00312019/

?elyjn Edenllso:Q f;;ni\con (Q!$INMUY , NITY/ONRC:

MiCfoempresa
Reparto Maq¡JHishuat, avenida los laureles, #10, San SalVador. Te1: 2286·9201
disinmul@9mall.com

lnsumcs de [jm"¡~"'M' SIl1Ce{'el año 2Q19.

DESCRIPCIÓN PRECIO VALORR CANTIDAD CÓDIGO
UNITARIO TOTAL

1 3,200 a» 80ó01005 OESINFECTAr-ITE LIQUIDO PARA PISO E INODORO, GALÓN (AROMAS: $, 2.05 $ 6,560.00
LAVANDA. MANZANA. CANELA flORAl. TALCO BEBE Y
ClTRONElAIlIIvlÓN) . MARCA: K1EAN UP. ORIGEN: El SAlVADOR.
VENCIMIENTO; NO MENOR Á UN AÑO.

4 3,300 eN 80601033 OETERGENTE LIQUIDO PARA USO EN lAVADORA, AROMA flORAl. So 3,25 s 10,725.00
MARCA: KlEAN UP, ORIGEN: a SALVADOR. VENCIMIEr-ITO: NO
MENOR A UN fI,>;¡O, TIEMPO DE ENTREGÁ~ SEGÚN NECE.sJDAD DH
HOSPITAl

NOTA.: EN CASO QUE SE AD~E lOS R!:NCtONE!> 1 Y • Sé ENTRWAR,I,N IS BOM8AS
OISPE~ o;¡ LiQUiDO. !<OlA os ~ o;¡ 5:t.GUR;oI<O, 8AAME5 SEUAOO'l y
DEStDAMfNTE !C€NTlfIO\OOS f'OR CADA ~E¡.¡¡;L.ON.

!i?&1\t.US: ,
''¡ - ~ ,,' LS 17.285.00:_.

TAL EN I.ETRAS} Oiedsi~te Mil DOSotntDS Odltnla v cinco 001100 d•..•Iares tk 10$Estados Unidos de América..v /

cr OBSERY,ACIÓN "b INDICAqONES GENERALES PARA EL SUMUíISTBA1o<'1}:: C.e.
-ALMACÉN

Sí el servícto Q semínistro 0'$ TItAMITf; PARA PAGO DE LOS SIENES; Pres<mlar en la Uoldad I'illil0000i UFI. para trilUli~ de QUedilll, ·UFl
íglJal e mayor a !$ 100.00 f'acrura eonsumidQr Imiten duplica$¡ diente a nombre del Hospual Na<:ionaJ San Juan de Dios de san Miguel, ·UACl
(sin incluir IVA) favor ~im coplas de las fa<:nllll~ }' actas de rt'Cepdón debkl1lmt!Jl~fiJll1adas y Sélladas poi' tIIl.! Cuard¡¡lmacm. ·PRESUPUESTO
aplicar y ~j~r en factura RI!f'rt!$eIJlá.nte de Ia em~ SUlllü1Í$trinU!.Arlminbtrad.OI' de centralQ u ordm de Compra. ·SOUCrrANlE
ti 1% de RW!ncién,- E.n caso d•• M aceptar esta Otd~J1, \.oU,¡t¡¡¡¡¡¡a; por escrtro Ias razoees por las OJales no iicepta l~ adjudic:.adón. -ADM.OEOC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL S~ JUAN DE DIOS SAN MIGUEL/
FECHA DE ENTREGA; 6S días hábiles ,/ I~MA~GO: I CrPdifo 30 días'" ~

~ 1 ..:~:;.:Ó~¡,AI.~"I.
, ~~~.; (, ~

" .... -J ~E. GJ,.).J..I» "f/I 'CION $
Dra. Juana . .Hcrn indez de can~~>t.\ktt,(\ /' c,~

DiRECTORA HOSPITAL ~~~. t '" /'

Ad.minhtrador de la Orden: Elaboró: Cenara Magdalena Berrios de Medno
Licda, Mercedes Cristina Merino Aguilar /"
Jefe de Departamento de Serviclos Generales
Tel: 2792-3063 fECHA DE D1STIUBUC1ÓN:


