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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Diciembre de 2019. No de Orden: 69172018
Solicitante: SERVICIOS GENERALES Solicitud No: 00612019
Nombre de &
persona natural o NITYIO

= ax 3 WWM%&M&X “Wm_—ii——l—% -
juridica 2.k NTENIM SE 105, 5.4 NRC:
suministrante:

; o - Correo redriguez@oym.com sy
S ran Empresa electronico:  venalicitacion@amailcom
Direccibn: Res. Tazumal, Av. Los Bambues & 1, San Salvador. Tel. 2530 ~ 1414,

COMPRA DE SERVICIOS DE LIMPIEZA YUONSERIERIA DEL 1 BE ERERO AL 31 DE ENERU 2000
- . 5 . PRECIO VALOR
R CANTIDAD | WM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
a1 48 C/U | 81708004 | SERVILIO OE LIMPIEZA ¥ CONSER,ERIA PARA EL MES DE ENERD 2020 VALDEZ DE | § 46748 § 2387852
LA OFERTA. 30 Dias
TOTAL US: v $ 2387952
{TOTAL EN LETRASY: Veintirés mit ochocientos setenta y nueve 52/100 délares de los Estados Unidos de América.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: €.C
*ALMACEN
T OBSERYACION © TRAMITE PARA PACO DE LOS BIEXES: Presentar en la Unidad Finenciera UFL, para wamite &e :*«”
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hespital Nacional San Juan de *‘;}gggwu e
Si el servicio o suminisico es ipusl o moyar o | DHos 8¢ an Miguel, acha coplas de las facwras ¥ actas de recepadn debidamente firmadas y sellades | }
510000 (sin inchir IVAY favor aplicar y | Por €11 Cuandalmacén, Representamie de 3 emprese Suministrante. Admanisirador de CONTHD U | g jORIANTE
reflejar en factura e} 150 de Reteacida.- * | orden de Compra. *ADM. DE OC.
En case de no aceptar  esta Dnlden, solicitemos por escrite las razones por las cusles no acepia la
adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: DEL 01 DE ENERD AL 31 DE ENERD DE 2029 T PORMA DE PAGD [ CREDITO 60 DIAS

-

¥

E @7%4 f‘i?é )

Dra. Jeny Brenda ¥ ndez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr, Daniel Garcia Salgado.
Jefe Dplo, Servicios Generales.
FBX: 2665-6100.

Elabord:

Licda, Sofia Carelina Mendoza M,

FECHA DE 1C 209
DISTRIBUCION: 'z 3 E)




