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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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CASHIELNG 11 , HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOSY SAN MIGUEL i
B SAMALIOI ORDEN DE COMPRA DE BIENES'Y SERVICIDS
UNIDAD DEADGQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {GACDH
Final 11 Calle Poniente y 23 AV, Sy Colonia Ciodad Jardin, “San Mignel”
Lugar y Fecha: © SAN MIGUEL, 28 DE JULIO DE 2021 /7 Mo de Orden: 39372021« - -
Salicltante: SECCION TRANSPORTE ~ Solicitud No: 23/3021
Nombre de la personanatural e puapver ¢ AL pE GV NIT:
Juridica suministranke
Clasificacion: GRAN EMPRESA. NRC:
Direccldn: Carretera Panantericana Km. 136 salida a San Salvador, San Miguel, |
Correo Electrdnico: csd.panamericana@diparvel.com TELEFONO: 2669-7777
. ot
COMPRA DE BATERIA DE 105 AMPERIOS PARAMICROOUS HIUNDAL H1 PLACAS N-B488 + g
N ‘BESCRIPCION o PRECIO’
R | CANT | UM | conmso CTNERICA DESCRIPCIGN COMERCIAL | ity | VALORTOTAL
1 1 G | 0180080 [ BATERIA DE 106 | REG PREMILM HNX120-7 1058AJC $88.49 $B8.48.1
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{TOTAL EN LETRAS) DCHENTA Y OCHO 497100 délares de los Estados Unidos de Améma.
T OBSERVACION 3 (NDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANIE:
81 el servicio & susinistro | TRANITE FARS PAGT DE LOS BIENES: Prosantar e ld Unldfad Financlera UFK, pafa tramite da Queddan, Factura f:tm ACEN
es lgual o mayor @] consueridar fnal en duplicado cliente.a nombee def Hospital Nacional San Jusn de Dios de san Miguel, oche | 4,0,
% 100,00 [sha Inclulr (A) { coplas de las facturas y actas de recepcldn debldamuate firmotlas ¥ selladas per elffa Guardaimacén, *UACK
favor aplicar ¥ reflejar en | Representante de la empresa Suministeante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
factura et 1%  de | Encasode no scepiarasta Qrden, solicianios por eserito Jas razones por 185 ool o scepta la adjudicacidn, |, SOLICITANTE R
Rotencidr. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] RECURSOS PROPIOS. © bsaompeoe, <7
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA, | FORMA DE PAGEY*“FCONTADD, ~
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* Dra, Jeny Brenda H srndndez de Noiasnoﬂ“f’ :
] DIRECTORA HOSPITAL A7
Administrador de la Orden: Elabord: Licta. Sara Maria Méndez Monroy
S, José Dore Reyes Membrefio
Jefe Departamento de Transporte, CoL . '
Teléfona: 2792-3076 Fecha de Distribucion:  {) & AGU. 04




