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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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Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 31 DE AGOSTO DE 2021+ Mo d& 455/2021 »~

\ BIENESTAR M!\G ISTERIAL Soliciiud

Nombre | cie la

persona natural b mu&amgﬁmegmm% -

Juridica {(MEGAFOOOS DE EL SALVADROR) ’

suministrante - .

Clasificacidén: Medlana Empresa MRC:

Direccidn: Calle Méxice y Pasaje los Cuisamtaimns NoLE, paligone 15, San Jachate, San Salvador

Correo Electrénico:

venlasmepafoods@eniail.com yasmincentenofmepaloods.cam:sy

TELE 2250-4500/2270-4824

COMBRA DE BAPEL HGIENICD PARA LISPENSSDOR FATRS A DITACIONES DE BIEMESTAR MAGISTREIAL {HOSMTALIZACIS  »

R. | CANT. | U/M cOrtgn DESCRIPCION P UNIT. VALOR.
- TOTAL
1 | 500 | CAU | BOBD2125 |[PAPEL HIGIENICO FARA DISPENSADOR ROLLO DE 400| $par $705.00 &
METROS COLOR BLANCO DE 1 HOJA, MARCA CAREZA,
/
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{TOTAL EN LE‘I‘HAS) EETECIENTDS CINCO 00/100 Dﬁlar&s de las Estados Unidos de América,
i1 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE, <.C,
(LOBSERVACION [l | rpamiTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Présentar &n Ia Unidad Finagdier: S, para | *ALMACEN
. gamite do Quedan, Factura consumidor fnal en duplicado cliente a ¢ »nbre del [#UE
fiiglsiwé%n g{sglﬂ;‘migg gg {lpspital Macional San Juan de Dios de san Miguel, ochio coplas de las ‘acturas v [*UACGI i
é{m ciui 'i“\!fﬁ] favar & ”;:é (| actas ie recepcién debidamente firmadas y selladas por eifla Guardal=acén, y |[*PRESUPUESTO
reflejar en factura E’:; 186 fepresontante e ls &mpresa Suminisbrante, deberd rapr selio de fa Pmpmsas FSOLICITANTE
2’1 e Ratencién, - Admipistrador do contrato u orden de Comypra. En caso de no aceptar esta Orden, [*ADM; DE OC.
' solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta (b adjudizacide Y

FUBNTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS,
|LIGAR [ ENTREGA: HOSBITAL NACIONAL 5AN JUAN DE DIOS SAK @I UEL
. 1.8 thins habiles después de recibir 1y ordan | FORMA DE ?AGQ; CONTALD '
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Dra.. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco, "
3’ : W 3 50% -
" "DIRECTORA HOSPITAL, & Buiiae

Administrador de ia Orden;
Dra. Yancy Maribel Aparicio
Jefe de Bienestar Mamsienai
Tel. 2792-3304

Elaboré: [icda. Sara Marfa Méndez Monroy

Fecha de Distribucién: 17 SET, 2071




