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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 30 de la LAIP y articulo

6 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  _miunes ces fostee
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel. 12 de Mayo de 2017 No de Orden: 234
Solicitante: Departamento de Suministros Solicitud No: 2012017

Komigre de la

persona  natural @ 5

awniby RZ S.A. deC.Y. < NIT Y / O NRC:

sumrrsstrante

Clasificacion: Mediana Empresa

Direccidn: 49 avenida Sur y 24 calle poniernte No. 2614 Colonia San Mateo, San Salvador, Tell 2250-6500

Correo: riverasv@hoymail.com, lapapelera@inteqra.com.sy

Suministros de papel v carton requeridos para abastecer 1a Institucién en el afic 2017,

i i : o PRECIO VALOR

R’ | CANTIDAD UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL »

18 50 C/U | 80200430 | Lampara de mano de dos baterias tipo D s 51913 30%.50
TOTAL US: , S 309.50
(TOTAL EN LETRAS)  Trescienios nueve 500100 dolares de los Estados Unidos de América. »
| o OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: £.C
| “ALMACEN
| & el servicio o suminlseo es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1o Usidad Financiers UFL paras wamite de Quedan, | *UR
|igoal o mayoer & § 10000 Factun consumidor final en deplicado cliente 2 nombee ded Hospital Nacioeal San Juan de Dios de san Migue!, *UACI

{en  incluir  IVA)  lavor) sletr coplas de las factums y acias de recepottn debidamente firmadas y sedladas por elda Guandalmacén,| "PRESUPUESTOD
| aplicar v reflejar en facturs | Representante de la cnpress Suministrante, Adminisuador de contrato u ceden de Compea, SSOLICITANTE
2l 1% de Retencidn.~ En caso de no azepiar esta Onden, solichames por escrito las ramnq%: fus cuales no acepta In adjedicacidn. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL ‘i%\' }UA.\‘ DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 8 dias hibiles | FORMADE E’ALO 1 Grédi!o 60 dias
A 5
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Dra. Juana Fhmﬁ&?ﬂn‘fﬁdn de (,8]13‘?957.%:? g{,‘;
DIRECTORA HOSPITAL . ¥ S/

fémbum. Dumercy Antonio Cruz

- Adlministrador de fa Orden; o ; .
e

i Lic. Luis Alfredo Avalos Cema

Jefe Depantamento de Sumdnisros 17 MAV 0037
{PBX; 2665-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTRIBUCION: ' : bl




