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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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by W DESALUD
LLSAIVADOR [IOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Enero de 2021 ~ No de Orden: 03872021 -
Solicitante: DIRECCION Solicitud No: 003/2021
Sy s W e CRISTINA ELIZABETH CRUZ DE ROMERO NIT:

suministiante (GALERIA DEL MUEBLE)

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: Pasaje y Avenida L.os Angeles # 1. San Salvador

(E:I(:;crfr(()‘)nico: galeria.gerencia3l@gmail.com Teléfono: 2566-4862, 7051-2730

Compra de Mobiliario para el area de Recepcidn de la Direccién ya que no se cuenta para dicha area. -

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION b VALOILTOTAL
1 1 ClJ SIC - Jueqo de Sala area de espera de la Direcclon $9085.00| $ 985.00-

- Espuma: m25 stper especial, Tela: Semicuero (Color Grisj,
Madera: Pino chileno curado contra insectos, polillas, termitas
entre otros.

- El precio incluye 4 cojines

12 meses de garantia.

Nota no incluye la mesa.

2 8 CnJ SIC - Sillas de espera sin brazos. $ 5000 | $ 400.001
- Sillas de espera sin brazos asiento de tela forrado de Maya,
respaldo de maya, Silla con capacidad de hasta 300 lihras,
Garantia de 1 afio.

TOTALUS; - : : | $ . 1,385,00¢
(TOTAL EN LETRAS) MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA +

[l OBSERVACION [] INDIGACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: an

Si el sewvicio o] - P

FRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tamite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
ocho copias de las factwas y actas de recepcién debidamente funadas y selladas por el/la Guardalnacén, | *UACH

suministvo es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir ~ {VA)  favor

e L Representante de la empresa Suminishante, Administrador de contato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
?"l:c"; y l'”ﬂl“gf' S" En caso de no aceptar _esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepia la adjudicacion. ‘S\(:)'\‘l(:[')‘l”\g'_""
achn e 70 e *ADM. BE OC,
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

) 15 dias habiles después de - Contado .
FECHA DE ENTREGA: > s bt I ¢ FORMA DE PAGO: aes .
recibir la OC
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Dra. Jeny Brenda l'lcrl\éll(lui~({éﬂoiﬁscu»‘f B
DIRECTORA HOSPI'TAL . ¥
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Administrador de la Orden:
Sra. Karla Patricia Perdomo Blanco.-

Asistente de Direccidn. ) £ ”
pZi;e;y%«ﬁio{'ge“”‘ Fecha de Distribucion: ﬂ B FEB 3823

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




