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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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EL SALVADOR HOSPITAL 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 Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Junio de 2021 < No de Orden: 299/2021¢
Solicitante: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS. ~ Solicitud No: 003/2021
Nombre de la persona

natural o juridica MODULARES PB, S.A. DEC.V./ NIT:

swnbiistrante

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccién: Casa # 470-B Boulevard El Hipodromo, Colonia San Benito. San Salvador.

Sovon peonde@modulares com // mealvo@modulares.com TELEFONO: 2248-3469, 7605-6176
Electrénico:

Compra de Sillas para realizar cambio de las existentes gue se encuentran deterioradas. /

R | CANT. | um | cOpIGO DESCRIPCION unecio ) | varontorar
1 8 C/U | 62502020 | Silla Semi Ejecutiva PERO1L $ 110431 $ 883.44

Respaldo en tela Mesh color Negro, Asiento en tela color negro,
Brazos fijos, Base de 5 rodos cromados, Shock de elevacion,
Capacidad maxima de peso 250 [h, Garantia de 1 afio. Marca del
producto: Performa Americana, Pals de origen: Estados Unidas
de América.

TOTALUS: . o ot s 8 803 4AY
(TOTAL EN LETRAS) OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES 44/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[1OBSERYACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

o i toi ]
B . e} SEIVICIO 0 | PR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
swministio es igual o

) a$ 100.00 (si factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
mayor a 00 (sinf 4y copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalinacén, | *UACK
incluiv - IVA)  favaor

licar eficiar Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u arden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar ¥ Wiga =0 i caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrita las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
factwa el 19 de 3 *ADM. DE OC.
R iereailin, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . } RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 8 dias habiles. | rorma DEPAGO: | Contado. |
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco #
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elahoré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura. -
Licda. Elizabeth Ochoa Henriquez.

Jefe de Departamento de Recursos Humanos. ) L
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