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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de I3 persona
naturad o Jusidica
sumninistrante:
Clasificacion:

Di recé ién:

Correo Electrénico:

MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACEH

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 31 de Octubre de 2019 7 No de Orden: 597/2019 -
DIRECCION ~ Solicitud No- 02/2019
PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA -
NACIONAL . S.A. DEC.V '
Mediana Empresa NRC:

Calle Los Almendros y Avenida Roosvelt Sur, Centro Comercial Galerias Jardin, 2do Nivel, Local
No. 10. San Miguel. Tel 2660-7305,

trodat sanmiguel @ prodina com.sv

Compra de Sellos para DIRECCION »~

o ; . Exas ; PRECIO VYALOR
R | Caxmioap | BM | CODIGO S EO? iy .
' DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
H 1 C/u 80103580 | SELLO BASE MADERA RECTANGULAR $3-MEDIDAS 5.0°1,5CM [URGENTE] s 537 % S37¢
2 1 Cru 80103580 | SELLO BASE MADERA RECTANGULAR 29- 5°3CM (ENTERADA} 1 6501 % $6.50 +

Si el servigio o suminisio es
igual o mayor 3 § 100.00 (sin
incluir  IVA} favor aplicar y
wilejor en factuss o 1% de
Retencida, -

Cincuenja 'y Seis = AR eSS e ! : $ 11871
(TOZAL ENLETRAS) Once 87/100 Délares de los Estados Unidos de América 77
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L o5

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en la Unidad Finarcicra UFL, para tramite de | TALMACEN

Quedan, Factura consumider final en duplicado cliente a nombry del Hospital Nocional San Juan de ‘é?c v

Dras de san Miguel, ocho copias de las facturas v actas do recepeidn debidamenie firmadas v selladas CPRESUPLESTO

? éé’la Guardaimacén, Representane de Iy empeess Sununistrante, Administrador de contrato u onfen | ego1 1ICITANTE
Ompra. £ADM, DE OC,

En caso de no aceplar esta Orden. solicitamos pur escrito s razones por las coales 1o aeepta fa

adiudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

01 dias hiabil TFORMA DE PAGO } Contado ~
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Dra. Jeny Brenda Hernfnidez de NolaSco o

DIRECTORA HOSPITAL ~

s

Administrador de 1a Orden:
Sra. Xarla Patricia Perdomo
Secretaria de Direccidn

Tel: 2792-3012

Elaboro: Geunara Magdalena Berrios de Merino

Fecha de Distribucién: 0 1 NOV 81y




