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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
) ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INS'IT]? UGIONAL {UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLQNIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de julio de 2021~ No de Orden; 37612021 ~ °
Solicitante Auditoria Interma - Solicitud No: . 00272021
Nombre de Iz
R natufal 6 CONSTRUMARKET, S.A. DE GV, ~ ‘ NIT Y1 O NRC: N
susinistrants . o~
Clasificagisn: Mediana Emprasa Correo Electrdnico: Sonstmmarieccom
Diregsidn: Avenida Albert Eistein, Col. Lamas de San Frangisco # 17-C, Anfiguo-Cuscatlan, La Libertad, Tel. 2800-0042
Mobiliaria de oficing para del personal de la Unidad de Audtacia Interna de] Hospital
) PRECIO VALOR
‘ R | CANTIDAD | WM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO FEYTAL
:g’\
) SCRITOAIG GENCAA, SUPERFICIE COLDR WALKUT/GRIS, AGLOMERADO OF MADERY
= 1 /U | 82501020 Eu;mmo EN PG, CUANFA CON 3 GAVETAS LATERALES, CON LLAVE CENTHAL, 5 31600|% 600
HBBREPUESTJ:S POR FIELES EXTENDIBLES, MEDIDAS DE: 140 MTS X 120 MTS X 1.05] ’
- TS DE A0, 8O IHCLUYE MAMPARAS, SIARCS: LUKALINE. GARANTIA: 1 AHO POR| S
| ESPEREECTOS DE BRBRICASVALIDES DE L4 OFERYA; 30 DIAS CALENDARIO)
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(TOTAL EM LETRAS) FRESCIENTOS DIECISELS 00/100 COLARES DE LOS ESTADOS UNIBOS DE AMERICA
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INDICACT E E NFPE: €. G -
5 ORSERVACION = “ausancty
TRAMITE FARA PAGO DE LOS BIENES: Prosontar o ka Unfdad Flnanciera UP), para -leamite de | *UFT
Si & servicin o suministo es ipug) | @uedan, Factera cansumidar finat en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Naciooal San Juan dz Dios de | "UACT
o mayora $ 100,00 (sby mﬂlgk. sn Miguel, ocho coplas de Jas facturas ¥ actas de recepeion debldamente firmadas y selladas por ebla | “PRESUPDESTO
IVA) favor aplicar y raflejar en | Guardalmacés, Represertante de 2 empresa Suministrante, Administrador de contrato o orden de Compra. | “SOLICITANTE
Fachura e} 196 de Retencidn.- | E% ¢260 de no aceprar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones par las cuales no acepta Ja | “ADM.DEQC.
adiudicacidn.
LUGAR DE ENTRECA: EIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL (Almacen de {nsumos Miédicos)
FECHA DE ENTREGA: 2ONAMETROPOLITANA: § DIAS HABILES FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS ~
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Dra. Juny Bredds HerndSler TeNolasce =
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Ordesi Elabord: o
Lic, Bessy Yamileth Mufinz Cortex Nery 8. 8dnchez Cafias )
Auditoria Interng K ot

FECHADE DISTRIBUCION: -8 AGO, 2021




