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 T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Abril de 2019. No de Orden: 12442019 -
Saolicitante: Departamento de Suministros Ve Solicitud No: 005/2019 -~
persona natural o T EC.V ﬂ i
Juridica * 3
suministrante NRC: -
Clasificacion: Pequefia Empresa~” e mico: | Dusinesscenier130594@gmail com
P Col. Bello San Juan km 3 /2" Calle a los Planes de Renderos N0,999 Bis, San Salvador. Tels.
Direccion:
2270—8775
Suministros de papel y articulos de oficina requeridos para abastecer la institucién en el afio 2019.” /
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
Q ¥ ‘4.000 &u 80101720 CARTULINATIPO BRISTOL BASE 200 APROX 25 12" X 30 /2" COLOR AMARILLO. MARCA. PARROTY s ¢1518 600.00 /
13 500 /U 80101735 CARTULINA TIPO BRISTOL BASE 200 APROX 25 1/2° X 30 1/2" COLOR ROSADO. MARCA. PARROT. $ casls 75,00 ¥
14 1,000 C/U . 80101740 CARTULINATIPO BRISTOL BASE 200 APROX 25 /2" X 30 U/2° COLOR VERDE, MARCA: PARRCT. -4 Dlsis 150'%)4%
36 300 U 80103095 BORRADOR SUAVE, MARCA: PARROT, s 00818 24.00'4

(TOTAL EN LETRAS) CX?HOCIENTQS CUARENTA Y NUEVE 00/100 DC‘LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

c.C
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
OBSERYACION *UF1
. = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presensar en la Unidad Financiers UFt, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado .3:(:‘
5§ el servicio o suministra es igual 0 mayor a cliente 3 nombee del Hospital Nacmml San Juan de Dios de san Mcgmi ocho cupm de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y “PRESUPUESTO
€ 5 Had: tla Guardat dela ante, istrador de conteata o orden de Compra
$ 100.00 (sin incluir 1VA] favor aplicar ¥ pacel et “SOLICET)
seflejar en factura e 1% de Retencidn.- £n caso de no aceplar esta Orden, salicitamos por escrite las razones por las cuales no acepia 1a adjudicacion. 'M)M.cl; EA;‘C,TE
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D10S DE SAN MIGUEL
: rd .
FECHA DE ENTREGA: 12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDA O C FORMA DE PAGO: 60 DIAS CALENDARIO, /

F.

Dra. JW Hernindez de Canales i 5“““’“ g
RECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré:
Lic. Luis Alfredo Avalos ) Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe det Depto. De Suministros

PBX: 2665-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTRIBUCION:

e




