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”



EL SALVADOR

WRAMONOY PR CARCER

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

/

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Marzo 2019, No de Orden: 102/2019 ’/
Solicitante: Servicios Generales. Solicitud No: 01372018 ~
Nombre de la /

persona natural o " > .

juridica N ’ NIT:

surninistrante

Clasificacién: Gran Empresa NRC:

Direccidn: 22 calle Oriente y 42, Avenida Norte, San Miguel, Tel: 2261-1100, Fax: 2661-2949

Correo Electrénico:  smeentrg@freundsa.con Pag. 1-1

Cincha para el uso del traslado de Basura Comiin y de Desechos Bioinfecciosos de diferentes dreas de-este Centro He$pitalario, para evitar
coidas de cajus y bolsas de las carretas que son transportados estos desechos.~

" PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO VALORTOTAL |

ot 500 C/U | 80807925 | Pie/Corddn eldstico P/Amarre (Equivalente a 50 unidades de 101§ 0.55 § 27500
Pies cada una).

BOSCIENTOS SEENTA Y CINCO 00 7100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
o OBSERVACION cc
TRAMITE PARA PAGO DE LDS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UF], para tramite de] "ALMACEN
Si ¢l servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :'-‘T‘.
omayor 2 $ 100.00 (sin incluie | san Miguel, ocho copias de las facturas ¥ actas de receprion debidamente firmadas y selladas por éila vaACI

TOTAL EN LETRAS)

IVA) favor aplicar y refigjaren | Guandelmacén, Representante de ls empresa Suministzante, Administrador de contato u srden de Compra, :ggffg::lffzﬁ
factura el 15 de Retencidn. En caso de no aceptar  esta Onden, solicitamos por eserito las raxenes por las cuales no acepia lef , ADB 'W oc
adjucicacicn. e
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE BIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA - [ForMabEPAGO:| CONTADO 7~
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Dra. Juana Efizabeth Hernindez de Cangtes.”
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de fa Orden: . Elaboré: Ing. Natholio Angélica Aparicic Pineda
Licds, Mercedes Cristina Merino.
Jefe Dpto. De Servicios Generales,
PBX: 2792-3036. FECHA DE DISTRIBUCION:




