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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página 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)

" " "

,\'11¡'J 1" I ¡:1" 10
} )}, \l\L.UI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 08 de Abril de 2021, i

ALlMEhJTACION y DIETAS/

No de Orden: 153/20210'

02/2021Solicitud No:

.MAB.~ill!ArfAJ'1.flJAA~&llil8..l.ill5.I..RI6UIQQRA SA!.YAQQIifll.8.,'
n'-~jQQ.Ml .

NITY 10
NRC:

PEQUEÑA EMPRESA
Correo
electronico:

lusurtidora14@gmüil.com

8" Calle PIe, y pasaje Fajardo. Local N.o 3-4, Edificio Ex-cine Paris. San Salvador. Te!. 2222-1666.

COMPRA DE DESC'J\RTAl3l.ES PARAALIMENTOS. ¡

_l . .L -'------'--'- _
TOTAL us:
TOT~LENi.:.ETRAS): f!T~IRO MI,=-Qi¿!..NIENTOS.D3EiNTA y DO~01100 DOLARES DE LOS ESTADOS_UNIDOS DE AMERcTA>

INDICACIONES GE.!'lF,RALr$ PAI3-!U.LiliMINISTRAillL I
1

, e.e.
rRAiv1ITE PAR!, PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unid"d Financiera Ur-" para í r arnit e de Ouedan • ALMACÉN

Factura consumidor finaí en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de /'UFI /

san Miguel. ocho copias de tas facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por 'UACI

el/la Guardalmacén. Represent.1nte de la empresa Suministran le. Administrador de contrato u orden 'PRESUPUESTO. . SOl/eITANTE
de Compra. •ADM. DEOC.
En caso de no aceptar esta Orden, soíicitarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

I

1,600

600

100

U/M

400.00

PREClO ,1

UNI'I'ARIO
VALOR
TOTALCANTIDI\D

03

04

05

CÓDIGO osscrur-crór-

80901060 GJCHAf<A DE PLASTICO DESCARTA8LE. BOLSA DE 25 UNIDADES. MARCA: I<CBLE/EL s
SALVADOR. VALlDfZ DE UI OFERTA: 30 OíAS CALENDAI~IO.

0.37 592.00C/U

80901390 VASO TERMICO DE DURAPAX, DESCARTA8LE DE 6 O~IZAS. BOLSA DE 25 UNIDADES. $
MARC!\: REYiv1A/H SALVADOR. VALIDEZ DE l.A OFERTA: 30 OrAS CALENDARIO.

0.50 $ 300.00C/u

(/U
BOLC,/\ PLASTICA TRANSPARENTE DE 2 LIBRAS. PAQUETE DE 1000 UNIDADES.

80701020 MARCA: TERMO/EL SALVADOR. VALIDEZ DE LI-I OFERTA: 30 OrAS CALENDARIO.
4.00

-----.----.---- ---------.------.------f-------
4,5J2.00,

I Si el servicio o su.ninistro es igualo mayor a $
100.00 (sin incluir IW,) favor aplicar y reflejar
en Iactur; el 1% de Retención.'

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

08 DIAS llAUlLE:; LUEGO DE FIRMAIl oc. CRÉDITO 30 OrAS CALENDAR 10-'-· --

E.

Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mcndoza M,

Adminisu-ador de la Orden:
Licda. Ana Virgini:1 MeJina de la O.
Jefe Ali mentación y Oicld$.
P13X: 1{)fj5·(ilOO. rr,CIlA 012 l1,5 ABR 2\Jll
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