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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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Liagar y Fecha:

Solicitante:

‘Nombre de'la ] petsona natuml

6 Jutidica' surhinisttance’

Clasificacién:

Direcrion:

ORDEN DE COMPR A DE BIENES Y SERVICIOS
‘UNIDAD DE ADQ'(HSICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Saii Miguél, 13 deoctabre de,2021.°¢
ALIMENTACION Y DIETAS ¢
JOSE AL MARTINEZ (SERVT OMEDA]

Mitio Exipiesa

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL

. NAUIONAL
™M

N dé Orden: 561/2021°7 - .
Solicitud No: 004/2021.

Corres clectrdnico;  ‘ventas@sésvioneda.cony

COL. CUCUMACAYAN EINAL CALLE GERARDO BARRIOS, FJE. A # 171, SAN SALVADOR.

TELF.2221-728Y/ 2221-7286 / 2221-7290'

CANTI-

COMPRA DE MOBILIARTO PARA EL TRASLADO ¥ PREPARACION DE ALIMENTOS / . . .
T I
DES CRIPCI ()N PRECIO - VALOR

CODIGO

R DAD UM | MINSAL UNITARIO TOTAL
01 02 C/U | 60402350 CARRO EN ACERO TNOXIDABLE GON. DOS ENTREPANOS, MAILCA. [3 706:25 | § ,412 S0

OFERTA VIGENTE: 30-DiAS.

SERVIOMEDA (NO IMPRESO), KABRICACION NACIONAL- (NGO IMPIU:SO)

2

esigual 0 mayor 2
'$ 100.00 (sini Tacliie
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(TOTAL ]:NIETRAS) UN MIL CUATI{OCIENTOS DOCE 50/ 100 dolnrcs de Jos Estados Unidos dc Amcm:x a
bl el servicio © suministro *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DELOS BIENES: Piéséritaren la Umdad Firianciera UFL, paid tramite dé Quedan, Fnctun L]

tonéinidor finial én duphudo clieite 1 nombre del Hospltal Natiorial San Juan de Dios' de st Miguél, ocho ‘copias de *UACE v

Licda,.Afi virginia Medina dé Ia o
Jefe' de Alimentdcién y Dieras®
PBX: 2792-3196

1WVA) &Vornpkcax.y las ‘Facturas y actds de recepeidn’ debidnnénte firinadas 'y sclladas por-el/la Guardalmizcén, Représentante de la ‘elnpresa’ :Is)gffg'%{;s ‘ILO
Teflejar eri factura 6l 1% | Suminiswante, Administéidor d€ contrato « orden de Compm *ADM. DR OF.
dc Rctcucxén = Ln caso d¢ noé acepmr st Orden, solxcxtamos po: esctitd 1as Yazones por lag’ chales fio au.pca la adjudxcacxon
LUGAR DB ENTR_EC,A ) HOSPITAL NACIONAL SAN ]UAN DE DIOS SAN MIGUEL .
" BUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] o FONDOS PROPIOS
EECHA DE ENTREGA: 30DIAS HABILES DESBUES DE RECIBIR, OC §2§g’fﬁ‘*m IC:'GN"I"'ADG P
. <
T & e,s;;ns;
Dra. _]eny B:endn fertiindezd co'y A
DIRECTORA HOSPITAY \\”SAN,@
Admm!stmdo: de la Orden: fElaboro

Licda. Sara Maria Méndez Mom:oy 2
‘EECHA DE DISTIUBUCION 9 OCY 2321




