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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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HDSEI’I‘AL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
_ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUGIONAL (U&CI) ’
FINAT 31 CALLE PONIENTEY 23 AV SUR COLONIA CYUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Migued, 22 de julic de 2021~ No de Orden: 3752021 7
Solicitante Auditorfa Interma ~ Solicitud No+ 002/2021,~"
Nombre de  la . o
P Sona Moturél ©  EERROCENTRO, S.A.DECV. ~ wryronre: I
syninistrante )
Clasificacidn: Mediana Empresa Carreo Electronico:  formronte.staessidgmall.com
Direccidng Calle by-pass 300 mts de Metro Santa Ang, Tel. PBX..2440-8777 ’

+ iiohiflario de oficing para del personal da la Unidad de Andaris Interna del Hosplial

. PRECIO VALOR |
‘ R | CANTIDAD | UMM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL -
SiLLA EJECUTIVA, ASIENTO Y RESPALDO MEDIO FORRADO EN CUERO SINTETICD '
. 1 1 C/U | 62502020 Loy R, NEGRO, AUSTE DE ALTURA, APOYA BRAZOS, BASE DE 5 RODOS CON § 100015 150.00
ESTRELLA CROMADA, CAPACIDAD DE PESO 300 LBRAS, GARANTIA DE 1 ANO POR
DESPERFECTOS DE EASRICA, MODELD: LT-8280 [VALIDES DE L& OFERTA: 8 DIAS
CALENDARIO) ]
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(TOTAL EN LETRAS) CIENTO NOVENTA 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DB AMER.IC& -
. e .
< DBSFRVACION CALMAGEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiere UFI, para tramite de | "UFI
Sl el servicio o suministra es igual | Quedan, Factura consumidor final ex duplicado eliente a nombre del Hospifal Nacional San Juan de Dios de *UACI
o inagor o $ 100,00 (sin Inlufe | 580 Miguel, ocha copias de las factoras y actas de recepeidn debidamente fnnadas ¥ selladas por elila | *PRESUPUESTO
1vA) Eavar aplicar y peflopae en | Owardalmacén, Representante de {5 empresa Suministrante, &dministrador de contrato u arden de Compra. | “SOLICITANTE
é‘“\ fartura of 19 de Retencign.- | En cass de no aceprar  est Ordem, scllcltumos por escrito los meones por las cuales ne acepta la | “ADM. DE OC.
" . adiudicacion,
. s -,
v | LUGAR DE ENTREGA2 HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL {(Almacen de Instimos Médicos) d
PECHA DE ENTREGA: 15 DiaS CALEDARIO FORMA DEPAGO: | CONTADO ¢~
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nra,JenyBrenMernandex Nolasco
HMRECTORAHOSPITAL

SNdminfstrador deta Orden:

Lic. Bessy Yamileth Mufioz Cortez

Auditoria Tnterne

Telelonns: Directo: 27FORI04E - PBX: 2792-3000 BXT: 304%

Elahard:
Mery 8. Sanchez Canas

recEADEDISTRIBUcION: K9 ABD. 202t




