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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”



§ MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

T h g - DE SALUD UNIpAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATAGHONES INSTITUCIONAL (UACD
JOBIERNODE F
L SALVADOR. | Final 11 Calle Poniente y Z3AV Sur Célonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de octubre de 20197 No de Orden: 564/2019
Solicitante: Unidad de Emergercia 4 Solicitud No: 13/2019

Nombre de fa persona JRO NEGOCIO

s % (Papelera eriaLasAwge%eS) 4 NIT:
Clasificacion: Mediana Empresa NRC:
Direccion: 22 Calle Poniente, No. 208, San Migue!, El Salvador. Tel: 2661-1917
Correo Electrénico

Compra de gafetes pldsticos, para identificar 3 los participantes en simulacro de evacuacion.

. . PRECIO | VALOR
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | TOTAL

1 | 100 | C/U | 80103530 | PORTA CARNET C/CLIP TRANSPARENTE. CODIGO: 5625 $ 035 |$ 3500

£.LC. .
*ALMAC
S ol servich inistro | L RAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de *UF
Shs, *;;MW :}W‘“ “;5 "’; Quedan, Factura consumidor final en duplicads cliente & nombre del Hospial Nacional San Juan de| "UACT v
?m:%' ‘Esi: i va) | Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas SREMIANS
favor apfvtasr v r;x;};j@:c en | POT eVla Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, deberd traer sello de ia SOLICITANTE

o OBSERVACION ©

p ol 1% de| ETPrESR, Adminisirador de contrate u ordes: de Compes, AT R O
;’:m:. | En caso de no acepter esta Orden, soliciamos par escrito 183 razones por las cuales no acepta la
MRl adjudicacin.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA | FORMADE PAGO: | Contade
; g
E. \@?’3 W«W / |
Dra. Jeny Bremila }hﬁfﬁ& de “ry
DIRECTORAHOSPITAL _“% » &
ini ia 132 ! .
gf‘g‘::::‘:;igfh& éﬂ%;‘:f;:m Elabaré: L%mder Méndez Rivas
Jefe de Unidad de Emergencia

Tel: 27592-3257 Fecha de Distribucién




