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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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SOBIERNO DE
EL SALVADOR 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”
fugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2019 No de Crden: 546/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 12172019
Nombre de i3 persona
astusl 5 juridica NIT:
sartenstrante
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:
Direccién: 3 ave. Norte y 16 calle pte. #803 barrio San Francisco, San Miguel.
Correo ”
Elacirietic: Teléfono: 2661-1802//2209-7213
Compra para mantenimiento del sistema de suminisuro de agua desmineralizada /7
R | CANT. | uMm | copico DESCRIPCION UNITRG | VALORTOTAL
1 | 200 | C/U| 50116370 Kgr/Sal especial tipo tabletas sin yodo - $100|S 200004

{TOTAL EN LETRAS)

Marca: Axal pro, Origen: Paises bajos
Fecha de vencimiento: No aplica
(presentacidn 25kg)
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:Si ‘ e servt'c‘m o INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANIE: “ALMACEN
suminkstro es igual 0] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan, | sUF1
mayor 2 $ 100.00 (sin | pacsura consumidor final en duplicads clisate a nombre de! Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
incluir  IVA)  favor| oohg copias de las facturas ¥ actas de recepeidn debidaments firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
a}"f“ : "ﬁe-‘?’ €1 | Representante de 1a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
;‘;‘“"‘,é;l 1% de| pqcaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.  “ADM.DE OC.
NCI08.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
. i abiles después de , . 5 . -
EECHA DE ENTREGA: 15 dis Ridh P! FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias
recibida Orden de Compra
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolascq, +,, wq@‘— '
DIRECTORAHOSPITAL =
Administrador de fa Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento.
PBX: 26656100 EXT: 1166

Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucion




