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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”



TEE | visRve FIOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
Ceo-t | DESALOD _ . ORDENDECOMPRADE BIENESY SERVICIOS:
SRRRESE UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥.CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Yugar yFécha: San Miguci, 12 de Noviémbse de 2031, £ No ds Orden: -
Solicitanite: UNIDAD JURIDICA 4 Solicitud No:
Nombié.de a peisond ndtisl  papprpp o SATVADORERA RZ, SADE Y. # NIT. No:

- &uridica surfinisétanee: i ‘NRC. No.
Clasificacidns MEDIANA EMPRESA Correo electxbnico;,
Direcciénz: 49AVSURY
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SAN MIGUEL
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‘00272021

MOBILIARIO PARA NESGUARDARY GRDENAR DOCUMENTACION AUDITABLE, LA CUAL AL QUEDAR AL INTERPER(E.CORRE EL'RIESDO DE DETERIORARSE £~
o | cimngn | vrme | CODIGO | CODIGO SR TPCTE ' PRECIO VALOR.
R | GANT | UM | yixsar | oNU DESCRIPCION UNITARIO | ‘TOTAL
i 1 C/U | 62505000 | 56101702 | ARCHIVADOR. DE 4 GAVETAS 'GRIS, FABRICADO EN LAMINA. 1732 | § 18125 | § 181,25 ¥
’ Ol’JGINAL CON COIUL‘EDERAS DE I.A.MINA ‘OE -3/64, SISTEMAS DE . -
T.T.AVES [NCLUYEN MARCOS MEDIDAS: 1.32° CM DE ALTO; 0.48 CM DE
FRENTE;Y 70 CM DE FONDO!
R S T I R s S R R R o Tl o
:(’I‘O’I‘ALENLE’I‘RAS) CIENTO OCHENTAYUNO 25/100 DOLARES DE LOS BSTADOS UNIDOS DEAMERICA./
INDICACIONES GENEFJ\LBS PARA ET.: SUMINISTRANTE:' ce. - o
. . *ALMACEN
R OBSERVACIONK | TRAMITE PARA PAGQ DE LOS,BIENES: Coloéar.én.Ja Facrum No.de:Otder de Compra ¥ codigo del _producto, | ¥UEL
i el servigio o-suministro | presentar OCHO' (8) copias deJas facturas ¥ Seflo-de Ta émpresi al Alracén ‘para Ja' éhtiéga dé los produictos.. *¥UACI ¢
"es igual o mayor a'$, 100.00 *PRESUPUESTO
‘6in incluir IVA) favar Préséntar’ €n Ja Umﬂad_ Financiéra UFI, Pira mamite’ de’ Qued:m Faétura t:onsumldor final &n duphc:do clienté a~ | *SOLICITANTE
g [ aplicar'y refiejar en factura. nombre del Hospual ‘Nacional San Juan de Dios de' safi Miguiel, 6chd ‘copias” de las facrirasy aceds de recipcion | *ADM.DE OC.
¢ el 1% de Rétencion. - debidirnenes firmiadas’ y selladas gor el/la Guatdalmacés; chrcscnmnte de I ernpresa Summutmntc.Admxmstmdor dé
- contrace worden de. Compri.
. i ‘En ‘caso de no aceptar'esta’ Orden; solicitamos;por ‘escrito Jasirazones pdrlas ciiales'no acepra 1a adjudicacin: “
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO; RECURSQS PROPIOS )
‘FECHA DE ENTREGA: -8'DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS »~
{
R
DIRECTORA HOSPlTALi ) ‘
v
Admm:stmdor de la Orden: Elabord:

"Lic. Juan-Antonio Juarez Rubio +
Juridico Hospiral

PBX: 2792-3000° )

Nery Sesibel Sinchez Cams <

FECHA DE DISTRIBUCION;




