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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”



el nisTERIO

 ChRY .
g DIESALUD
GOBHIRING DI - o . o R o s S
L SALVADOIR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DI1OS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONLES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Abril de 2021 No de Orden: 169/2021 :
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO. Solicitud No: 007/2021
Hambre e I8 Bepges CRISTINA ELIZABETH CRUZ DE ROMERO NIT
suministrante (GALERIA DEL MUEBLE) ’
Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:
Direccion: Pasaje y Avenida Los Angeles # 1. San Salvador
Correo o . g e _
i enc ‘Dgmail.c .t - 51-
Electrénico: galetia.gerencia3l@gmail.com Teléfono: 2566-4862, 7051-2730

Compra de Locker de 2 compartimientos para el resquardo de las pertenencias del personal del area.

R | CANT. | Un | CODIGO DESCRIPCION oo | varowaoar,
1 12 C/U | 62504139 | Lockers Metdlicos de 2 puentas con chapa. $128.001 $ 1,536.001

Acabados con pintura en Polvo Epoxi Terminacion// Puertas con
chapa// Ventilacion en puertas, que permite la circulacién del aire
y evita el exceso de humedad/ Pata Metalicay/ Garantia 2 aios//

Colores disponibles, Negro, Gris y Begelis// Medidas: 1.80 de Alto
x 0.30 frente x 0.40 de fondo

TOTAL US; : ‘ ‘ il s 1838007
(TOTAL EN LETRAS) MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 DOLARES DI LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA UL SUNINISTRANTE;

s “ e,
= gl SEWICID O TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para ramite de Quedan, | s ALMACEN
suministro es igual o

. | Facawa consunidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFIL
mayor a $ 100.00 (sin

) - ocho vopias de las facuuas y actas de vecepcion debidamente flunadas y selladas por elfa Guardalmacén, | *UACI
mcluivr 1VA)  favor

o) "l Represeniante de la einpresa Suministrante, Adminishadoy de contiate v orden de Compia. *PRESUPUESTO
aplicar y reflefar enf oo de no aceptar_esta Orden, solicitanios por esciito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facta el % de 1 *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS

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

T A e e 10 dias habiles o . Contado

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

A o

o wo sV wg}

) fF %

l' ’kw

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: - _ Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Dra. Aurora Salazar de escolero.

Médico Jefe de Centro Obstéuico. 8 ) .

PBX: 2792-3280 3281 | Fecha de Distribucion: 2 !5 QBR 2021




