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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
persena
juridica

suministrante:

Clasificacidn:

de IE]

natural

Direcciomn:

Correo Electrénico:

Compra de Modulo de cince sil

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

—_— ; - No de ,
San M:igue!, 25 de Noviembre de 2019 Oriles: €22/2019 ~
Laboratorio Clinico 7~ Solicitud No: 05/2019

NIT:

Pequefia Empressa NRC:

Urbanizacion Miramonte poniente calie Las arboledas No. 8 biock B, San Salvador.

distribucion_sm@yahoo.com

ias, para laborstorio Chinico. <

Si el seevicic o summnistru es

— ] PRECIO | VALOR
R 7 £ it | 133} :
caNTIAD | ¢ CoOPIGo DESCRIPCION UNITARIO  TOTAL w}
1 10 fdi] 62501050 MOW{Q DE GNCO SILLAS CON APOYA emzes ESTRUCTURA METALICA CHAPA | § 63000 8 £,350.00 i’
14 (SEGUN IMAGEN MOSTRADA EN TERMINGS DE REFERENCIA} Y
’ o e s
% m’»(w‘ 5k sfi
Cincuenta y Seis $ 6,900.001
(TOTAL EN LETRAS) Seis Mil Novecientos 00/ 100 Délares de los Estados Unidos de América -~
NES GENE SUMINISTRANTE: et

TRAMITE PARA PAGD Di:. LOS BlE‘d;S Pm:-sz‘m en %i Unidad Finantiera UFL para tramite de | “ALMACES
Quedan, Facwura consuamidur fin Hre del Hospited Nacioaa! San Juan de! :lt‘:l(l
Dios Je sazn Miguel, ocha cupi cion debidemente tirmades y selladas

gusl 8 mayor & $ 100.00 (sin o : - e b 2 T | *PRESUPLESTO
‘f‘;m? VA) faver aplicar v por ebla Guardalmacén, Representante de o empresa Suminisininte, Adminsirador de conldio 8 | sgo1CHIANTE

v Fa a, | tnlen de Compra “ADM. BE GC.
reflejar en focera el 1% de N o . P ) o . ) i -

g En caso de no aceptar estn Ooden. solicitames por escrite los razoney por s Cuales no aoepls la
Retencian.~ 5
adiudicecion,
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: 30 a 40 dias habiles | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias
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Dra. Jeny Brenda-Hernindez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de {a Orden:

Jefe de Laboratorio Clinico
Tel: 2792-3230

Licda. Mercedes del Carmen Ventura Centens

Elabero: Genoro Magdoiong Berrios de Merino

Fecha de Distribucién: 2014
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