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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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L SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Vinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciadad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Mayo de 2021 / No de Orden: 253/2021 ~
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO ~ Solicitud No: 002/2021 v
;ﬁ%ﬁ:k“‘ﬁﬁﬁ DANIEL ANTONIO SURIA LOPEZ. (KURIOS) / NIT:
Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:

> Carretera al Puerto de La Libertad kildmetro 12 % Centro Comercial Las Palmas Santa Tecla. La
Direccién: i ltsess

ibertad.

correc ) o ) :

. alsiga_donbosco@@hotmail.com TELEFONO: 2319-8276, 7899-9484
Electronico:

Compra de Mobhiliario para mantener la individualidad de las usuarias y asi poder realizar los difererites procedimientos del area. .~

T iy St PRECIO B
R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNJIARIO | YALORTOTAL

1 1 C/U | 62704330 | Mesa Auxiliar, para usos diversos en aceiro inoxidable. $ 305001 &% 395.004

Especilicaciones: Segan imagen adjunta enviada por unidad solicitante,

Mide 55 cmi de targo x 45 cm ancho y 0.85 de allo, Con 1 gaveta —
barandal en plataforma y entrepaiio, En acero Inoxidable AlSI 304, grado ‘
hospitalario, en perilil cuadrado de 1 pulgada y lamina 0.8mm con rodos

giratorios de 75mn tipo llantita.

"‘]‘IQ’[VALUS; A e - : e g . e .$_;;395P06{

(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/160 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA ~
[LOBSERVACION(] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNINISTRANTE:

M —— GG
Si .'ﬁl ’“_“F m’ Ol TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemar en la Unidad Financiera UFL, para ttamite de Quedan, | +AL MACEN
suministio es igual o Factura consmmnidor final en duplicado cliente a nombie del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UI]

MayOE 5 100.00 (sin] ;0 copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
incluin  IVA)  favor

e ) Representante de la empresa Swininistante, Administrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en| ), ca5s de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
faciwa el 19 de - *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

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

FECHA DE ENTREGA: 14 dins FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias . i

L. T
Dra. Jeny Brenda Hernandezrde Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

A(»lnﬂnl&fad\or de !a Orden: ) Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Dra. Aurora Salazar de Escolero.

Médico Jefe de Centro Ohstétrico. ‘ 0 7 JUN 292\

PBX: 2792-3280 2792-3983 Fecha de Distribucién:




