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.  CionlVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2019 / ‘ No de Orden: 9212018 ~~
Solicitante: Departamento de Servicios Generales 7~ Salicitud No: 00312019 -
surministrante

Nombre de la - /
. m. NITY RC:
Clasificacién: Pequefia Emoresa

persona  natural ©

juridica

Direccidén: Bamo El Caivanc casa #5677, Ciudad de Moncagua, San Miguel. Tel: 2618-6088.
Correo: 3 3

Jnsumes de Limpieza necesario para abastecer f afio 2013, <

) PRECIO VALOR
U TG
R | CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
2 1.000 C/AJ L BOS0I010 | DESODORANTE AMBIENTAL EN SPRAY VARIAS FRAGANCIAS FRASLO, MARCA: 3 2008 2.000.00
GLADE
$ 185]%  32.560.000

HIPQCLORITO DE SODIO {LEJA} DEL 12% AL 20% DE CONCENTRACION, GALON
5 | 17600 | C/U| 80601086 | Guocs 7 BANCA

Nota: Se entregacd solo 10 Bombas y un desimelro.

B

(TOTAL EN LETRAS)  Treinta y Cuatro Mil Quinientos Sesenta 007100 dolares de los Estados Unidas de América 7

o OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro es | TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Preseniar en la Unidad Financiers UFL para tramite de Quedan,| *UFI

igual o mayor 3 $ 100.00| Factura consumidor final en duplicedo cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACH

(sin incluir TVA) favor| siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ells Guardalmacén,| *PRESUPUESTD

aplicar ¥ reflejar en factura | Repr de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Order, solicitamos por escrito las razones por Jas cuales no acepta ka adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAXSAN JHAN DE DIOS SAN MIGUEL,~
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias habiles ~ | fORMADE PAGO: E Crédito 66 dias ~/

Dra. JWW de tw
ORAHOSPITAL =~ °"
Administrador de la Orden: Elabors: Genara Magckztem Berrios de Merino
Licda. Mercedes Cristina Merino Aguilar

Jefe de Departamento de Servicios Generales
Tel: 2792-3063 FECHA DE DISTRIBUCION:




