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

UNAMONGS PARA CRECER

—_——
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar yFecha:  San Miguel, 13 de Mayo de 2019 ¢ No de Orden: 175/2019 7~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES 7 Solicitud No: 002/2018 ~
Nombre de la persona
natural o juricica SURIANO SiU S.A. DE C.V. (SURISSA) / NIT: _
sumimnistrante
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccidn: Alameda roosevelt #3030, San Salvador. Teléfonos: 2260-9111//2523-0802
Correo 2 . 2 .

. surissaroosevelt2017@gmail.com/inataliadeaquilar@hotmail.com
Electiénico: evel 7 il {inatal lar i

Compras de insumaos de limpieza para abastecer el afio 2019 /

. PRECIO VALOR
R CANT |UM| CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
3 5 c/u | 70211421 | MANGUERA PLASTICA DE 3/4” X30 PIES CON TERMINALES MACHO Y| ¢ 1675 837544
HEMBRA
. “
4 % €U | 70212720 | ESPATULA METALICA CON MANGO PLASTICO DE 4" s 145 ¢ 72,501
L~
5 2000 | C/U | 0010765 | LA PARA AGUA No. 150 s 04s | 900.00 %
6 25 C/U | 70408500 | FAJA LUMBAR CON TIRANTES AJUSTABLES, VARIAS TALLAS s 11601 ¢ 290.00
TOTALUS 50 e = T s 1346257
{TOTAL EN LETRAS) MIL TRESCIENTOS CUARENTAY SEIS 251 100 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AﬁRICA .
. DORSERVACIOND INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
$i el servicio o suministro es igual 0 mayor 3§ 100.00 | 7o ANITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, 'g’;,mm‘
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en facura el | £3cqurs consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | wcacy
1% de Retencion.- acho copias de las facuras Y acus de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPLESTO
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TSOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrits 13s razones por las cuales no acepta la adjudicacion. ABM. DR 05
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL P
FECHA DE ENTREGA: 15 dias habiles ~ [ FORMA DE PAGO:  Crédito 30 dias ©7”

Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magda!ena Berrios de Merino
Licda. Mercedes Cristina Merino Agunlar

Jefe de Departamento de Servicios Generales

Tel: 2792-3063 FECHA DE DISTRIBUCION:



