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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 BIENLS Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Diciembre de 2020 No de Orden: 531/2020 )
Solicitante: DIRECCION Solicitud No: 003/2020
Smors -ae W i CRISTINA ELIZABETH CRUZ DE ROMERO(GALERIA NIT:
suministrante DEL MUEBLE) =
Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:
Direccion: Pasaje y avenida los angeles #25, San Salvador
Correo ) . i z .
onl ia. gmail. . 2566-4867
Electrénica: galeria.gerencia3l@gmail.com TELEFONO: 2566-4862

La compra urgente de este mobiliari

o debido que las sillas con las que cuenta las secretarias ya dieron su vida util

PRECIO

sistema (le gas, ergondmica y reclinable.
Capacidad de peso de hasta 250 libras
Garantla de hasta 1 afo, por desperfectos de fabricacion

R | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION UNLIARIO | VALOR TOTAL
1 4 C/U | 60502010 | Sillas ejecutivas respaldo amplio, apoya cabeza, se le puede quitar, $135.00) $ 540.00
hrazos fijos, asiento de tela forrado de maya hase metalica cromada,
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(TOTAL EN LETRAS)

QUINIENTOS CUARENTA 00/100 DO

LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(JOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; F

51 _91 SEVICIO U PR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para wamite de Quedan, */-\I‘.‘MA(Z)A:N
S“"""“m{ 8y, igual | Factura conswnidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UTI

hayor'a & 100'00‘(5’” ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidameme firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

mcl.ulr 1vA) ) favor Representante de la empresa Suninistante, Administrador de contrate u orden de Comipra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflefar ent g qo0 de no aceplar esta Orden, solicitamas pov escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el 1% de *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIA MIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata

[ rorMA DE pasee. | Contado

k.

Administrador de la Orden:

Sra. Karla Patricia Perdomo Blanco
t Asistente de Direccidn

PBX:; 2792-30133

Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos

08 DIC 2020

Fecha de Distribucién:




