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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL: {E}Aﬂn
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
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Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Septiembre de 2021. No de Orden; 510/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS # Sofigitud No: 10/2021
Mombre de la ar .
persong natural O B INBINIT v
Juridica: 8 INFINITO, 5. 8. DEC. V. NRC:
suministrante d
Clasihicacidn Micro Empresa y
pireccidn: 41 Calle Panlente psj. 7 local 3, Bo. Belén No.218B, San Salvador, Tel, 2521-7494
Carreo Electrdnice: indinito ATl som
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i ' SENOS 18 MESES, GARANTIA? POR DESPEAFECTOS DE EABRICACION POR U
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{ EPARACION POR PERSOMAL ATEND A NUESTRA EMPRESA DURANTS EL
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| LUGAR DE ENTHEGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUSL
ENTREGA, INMEDIATA » 3 DIAS HABILES A PARTIR DE LA CREDTTO 50 DiAS
BECHA DE ENTREGA: RECEPCION DE LA O £ DERIDAMENTE LECALIZADA FORMA DE BAGO: LALENDARIG ¢
FUENTE DE FINANSIAMIENTG: FONDO GENERAL CLASE uﬁ SUMINISTRO S4113
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Dracleny Brondd Hernanded’de Nolasco ™ A
DIRECTORA HOSPITAL
Admintstrador de Ja Qrden: Elaborde
Licda, Maria Julis Raguirez Ramoes Evelin Marisol Quintanills Castro
JEEE BEL DEPTD DE SUMINISTROS .
PBX: 27923194 recrapepisTrisucton: {1 5 0CT 2021




