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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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COBLIPO DY Lo . 5
EESAVMNIS | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGULL
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 MIGUIL.
Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Febrero de 2021, 4 No de Orden: 75/2021 7
Solicitante: AUDITORIA INTERNA , Solicitud No: 0172021 ¢
Nombre de la NIT
persans natural 2 MARINA INDUSTRIAL, S, A. DE C. V. /
Juridica )
. NRC:
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa Correo Electronico:  vsibrian@dequis.com.sv
Direccion: 67 Avenida Sur No. 164, colonia Escalon, San Salvador. Tels. 22445-0544 | 7605-4054
MOBILIARIG DE OFICINA PARA USO EN EL AREA DE AUDITORIA INTERNA £
. . ' . PRECIO VAL OR
CANTIED 4 3 DESCRIP { -,
R | CANTIDAD | U/M CODIGO | RIPCION UNITARIO ‘TOTAL
1 1 : Gt 62502020 SILLA ERGONOMIC(\ EJECUTIVA CON BRAZOS, MARCA: SITA MODELO LMGBY CON| $ 100.00 |8 iO0.00
i BRAZOS. GARANTIA: 12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICACION.
(MAYORES ESPECIFICACIONES EN ANEXOS DE LA OFERTA)
, . |
2 1 L C/U | 62503000 !/\RCH!VO METALICO DE 4 GAVETAS COLOR NEGRO, FABRICADO CON LAMINA DE| $ 186008 186.00
! i 1/32.70 ORIGINAL, PINTURA ESMALTE INDUSTRIAL HORNEABLE, CORREDERAS DE
i | LAMINA DE 3/64 FIIAS, QUE HACEN EN LUGAR DE LOS MARCOS, GAVETA CON
i i PORTA ETIQUETAS, CHAPA DE CIERRE SIMULTANEO PARA TODAS LAS GAVETAS,
COLOR NEGRO, MEDIDAS: 1.36 ALTO X 0.48 FRENTE X 0.70 FONDO (METROS)
TOTAL US: $ 286.00 ¢
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA »~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
o OBSERYACION W *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENLES: Presentar en la Unidad Finunciera UEL paa tamite de Quedan, Facura “Url
Si el servicio o suministro cs igual o consumidir final en duplicado diente o nombie del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho caplas de las
mayora $ 100.00 (sin incluir IVA) facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elila Guardalmacén,  Representante de la empeesa | *UACH
favar aplicar y rellejar en factura el 1% Suministeante, Adininistrador de contrato u orden de Compra. SPRESUNUESTO
de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Ouden, solicitamos por escrito Las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn, «SOLICHANLE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

*ADM. DE OC.

FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDALA O C

FORMA DE PAGO:

FUENTLE DE PINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

CLASE DE SUMINISTRO

CREDITO 60 DIAS ¢
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Administrador de fa Orden:

Licda. Bessy Yamileth Munue Cortée
AUDITORIA INTERNA

PBX: 2665-6100
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