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”
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5 W DE SALUD uUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
OBIERNODE | y
L SALVADOR. Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante
Clasificacion:
Direccion:

Correo Electrénico:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 13 de Junio de 20197 , - No de Orden: 28172019 ~
Departamento de Suministros /f’ Solicitud No: 03/2019 <

INFRA DE EL SALVADOR, SA.DECV. NIT: _

Gran Empresa NRC: -
25 Av. Norte, Col. Médica 1080, San Salvador. Tel: 2234-3200 Fax: 2225-8816.

blanqui.aguifon@infrasal.com

e
Compra de Zapatos para el personal Auxiliar de Almacenes. &

i P PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL /
1 8 C/U | 80804800 |CALZADO DE SEGURIDAD BOTA DE 6” DE ALTO 100% CUERO COLOR| § 60.60 | $ 484.80¢
CAFE LUSTRABLE, CON CUBO DE COMPOSITE RESISTENTE 200 JOULES
' AL IMPACTO, SUELA DE POLIURETANO INYECTADO DOBLE DENSIDAD,
RESISTENTE A H!’DROCARBUROS Y ANTIDESLIZANTE, FORRO EVA PARA
LA TRANSPIRACION, CUMPLE CON NORMA 2413-11 TALLA DESDE LA 37
A LA 46 (FRANCESA} MODELQ: 66085, MARCA: RHINO, ORIGEN:
GUATEMALA, GARANTIA: 60 DIAS CALENDARIO POR DEFECTOS DE
FABRICA,
e B R e : I$ 484801
({TOTAL EN LETRAS) Cuatrocxentos Ochenta y Cuatrn 80/100 Dolares de los Estados Unidos de América.~
INDICACIONES GENERALES P, EL INIS NTE: C.C.
N A 2 % < y -
OBSERVACIONT] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de| *ALMACEN
p *
Si el T Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de *SI;ICI
- : cx 21 servici - 2.$ 100.00 (sin Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas *PRESUPUESTO
{ ;E::llui? HI\I/?K;) fivor ag;licar y por el/la Guardalmacén, Represemantn de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u| x5Oy ICITANTE
reflejar en factura el 1% de onen;de Crtipra. *ADM. DE OC.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

Teléfono: 2792-3194

R adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL o
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias habiles / | FORMADE PAGO: [ Crédito 60 dias +/
E. }.
Dra. JuaW 3 Canalss
CTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino

Licdo. Luis Alfredo Avalos ¢
Jefe de Departamento de Suministro

.
Fecha de Distribucion: Z 4 JUN
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