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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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ComTRNDLE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

SRESAIRHL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Nov embre de 2018 7 No de Orden: 630/2019

Solicitante: Seccién de Activo Fijo. < Solicitud No: 004/2019

Nombre de a8
persona natural o

Juricca G A V. A NIT:
suministrante:

Clasificacion: Mediana Empresa MNRC:
Direccién: Boulevard Venezuela No. 2230, San Salvador. Tel: 2250 8202, 2250 8208
Correo: licitacion hasgaln

Compra por lo incorporacion del nuevo recurso para la proteccion en el traslodo de equinos en fa clas:ficacidn en chatarrera,

' - PRECIO ;
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 c/u 80804150 PANTALON DZ LONA CON LOGO INSTITUCIONAL PARA UNIFORME DE 2200 $6600 4z
PERSONAL, MARCA. PIRAMIDE. FABRICANTL HASGAL SA DEZCV FECHADE
VENCIMIENTO: DEPENDE DE USO.
JTOTAL Us: I's 600
(TOTAL EN LETRAS: SESENTA Y SEIS 00.100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA o n
INDICACIONES CENERALES PARA EL SUMINISIRANTL s
= QBRSERYACION © ce
‘ . o ) TRAMITE PARA PAGOD DE LOS BIENES: Preseawar o 0 Unidsd Fisancioer UF., fasa tomiie de Quoedan, bacura AT MACES
51 ol servicio o suminivire €5 igual ¢ | consumider [.nal en duplicadn cliente 3 nombre doi Hrspind Kacivas! $an Juan de Dive. e san Miguel. ocho copias de las "V
mayora$ 10000 (sin incluit IVAY | facioras y acas de recepeion debidamente Drmadas ¥ se badas por eVle Guacdalmacen. Reprosenianie de fa empresa  *UAC!
faver aplicar y reflejor en factura €1 1% | Sumin seranty, Administrador de conrato 4 orden de Compa. SPRESUPUESIO
de Retenciin.- En cas0 de a0 aceptar esta Ondes, solivitames por 0501y as razones por 535 <uales no acepta lo adjudicasion. :i‘;:r['):'\gé'

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

30 dias habiles después de recibidas as tallas solicitadas | FORMA DE PAGO: | Crédite 60 dias calendario. /7

FECHA DE ENTREGA:
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F. z:ff‘ﬁ'* st can bt / z‘&;&
Dra. Jeny Brenda Herfiandez de No
DIRECTORA HOSPITAL

Adrainistrador de la Orden: : Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura,

Sr. Alexander Emesto Manzanares. g 9
- Encargado d« Activo Fijo. na i{\ i

Tel: 2792 331 FECHA DE DISTRIBUCION: 1 DIC 2
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