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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
. ..  ORDENDECOMPRA DEBIENES Y SERVICIOS = A
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ GONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

San 'Miguel, 05 de noviembre-de 2021, f/

ALIMENTACION Y DIETAS f
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Calleal Volean” Qumtn Sujupid, Mejicanos, Sm ‘Salvador.
TELE. 2232-3932

COMPEA 58 ACELIE VECGETAL PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS ¢
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No de Ordei: 6id/2021 %

Solicitad No: < 010/2021

Caitéo eleérdnico:  proquinsasidecyi@gmmail.com

CANTI= . | cODIGO PP PRECIO VALOR S
Bl pap | UM | MiNsaL DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
01 . 108 C/U | 50109100 { ACEITE VEGETAL BIDON .DE 25 BOTELLAS PRODUCTO |# 48.00 | § 5,184,007
ATIMENTICIO, ACEITE DE ORIGEN VEGETAL, MARCA: "ORISOL;
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS )
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(TOTAL EN LETRAS): CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO-00/100 délarés de los Estados Unidos de América. #* .
INDICACT S GE LES PARA EL SUMINISTRA c /‘.
. : C.C.
_OBSERVACION RAM ARA e
Si z:llzcl:xcxo}:; Sllcl) inisiro | & ITE P PAGO DE LOS BIBNES: ‘:?JII;};AACEN ’
e a;‘(') o li nstr Colotat. ¢n Ia Factura No. De Orden de Compfn y Cédigo' del pioducto, presentar OCHO (B) wpm: de’las. Bictatas y *GACT .
¥ ,;gg oG (‘ ’ );' rl ,sellé de’a empresa al Almaeén L pord I’ enttegn de, los productos. APRESUPLESTS
IVA) G O:mﬂ:\;um Préseritat'én la Unidad Fivanciera UFT, para tramice de Quiedan, Factuta consamidor final en duphcado clienté 2 nombrc *SOLICITANTE
rellejar &4 f:ihmre{ 19% del Hospital Nacionial San Juari.de Dios de sain Miguel, ocho copias-de las faciuras y actas' de’ teceficidn, debidarhente ‘*ADM DEOC.

FECHA.DE ENTREGA:

de Retenicidn. - g;ngia: Py r:ellfadas por el/li Guardalmacéd, Repieséntinte de L ‘eriipresd Suministrifite, Adrhinisirader d¢ contrdto i orden
e e En.¢aso de fio ageptar esta Oideri, solxcmmos por estrito Jas razories por lis cualés nd adopta I ad|ud1cz|c1on. .
LUGAR'DE ENTREGAY . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _ . , . oo eer.. . FONDOS GENERALES .
" |1-15 DIAS HABILES  SEGUN FORMA DE

‘BSPECIFICACIONES DEL HOSPITAL .
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Dia. Jeny B%’nﬁ.{x Hernindez/de Nolasco i

PBX:2792-3196

ADMINISTILADOR DEIA ORDEN
‘LICDA. ANA VIRG[NIA 'MEDINA DELA O
JEEE DE ALIMENTACION'Y DIETAS

/ |ELABORO:
LICDA SARA MAR{A MENDEZ MONROY

DIRECTORA HO?IPX TAL
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