
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
U NÁMONOS FA HA CRECER

:::::: ::::::::::- -" ..

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"



EL S!-\LVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN lVIlGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIOl\TES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

UNÁMONOS PARA CREC5:F:

.:::--"~

Final 11 CalJe Poniente y 23A V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Clasificación:

San Miguel, 23 de Febrero de 2016/

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO

PROYECTOS INDUSTRIALES, SA DE C.V./'

MEDIANA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

53 /.Lugar y Fecha:

Solicitante: 003/2016,.......-_ ..

Nombre de la persona natural
O Jundica surntrustrenre NIT Y 10 NRC: ,, •._~ __

Dirección: 3a.Av. Norte entre 10a y 12a Calle poniente # 6028, San Miguel, Teléfono: 2643-0102

.COl11@.'ide baleros para c~!:-1bi~ra motor de bc:!!~~~-.Si~_~gua_de22l-IP _~~.L~i_~_!~.nlachiller de est~ HospitaL~_
CANTlDA:¡ U!M [CODIGO . DI<'SC"I>IPCIO' '" PRECIO VALOR l
. ¡' _ ..:~_'- ~_< _._. . . UNITARIO --JO~:.~-l

s 17.93 $ 89.65'1
s 9.46 $ 47.30 '

5 c/u 70150 Rodamiento FAG 6307.2ZR
5 c/u 70150553 Rodamiento FAG 6206.2ZR
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('ra:r;tL P.:JV LP.'TIR.JLS) Ciento treinta y seis 95/100 Cf)óCarlJ8 tIe [os P.statIos 'Unidos le )í.mé_TÍ

cr- OBSERVACION "O INDICACIONES GENERALES PARA ~L SUI

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad F
es igualo mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Na
(sin incluir IVA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firma
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u
el 1% de Retención- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escri~,l:rsrazones,por

/ .,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAClpNAL SAN .mAI
FECHA DE ENTREGA: 1 día \1 FORMA DE Pfl\
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A..,L~'\ "

1 I
---~---t-- ---11

TOTAL US: s 136.95/--_ .... __ ..__._-----_._._._--_.-'-'-----ea. ..,..".
-i\,-lI-N-IS-·'I-·I-~j-\N-''I-'E-:--- ------ C-'.-c-. --1

"ALiVJ.-\CI~N I
manciera UFL para tramite de Quedan. ~VFr
cional San Juan de DIOS de san Miguel. ;'lJACI ~J

das y selladas por el/la Guardalmacén. ~·PRES{}P.
orden de Compra. :SOLICITA;'{TE
las cuale, no acepta la adiudicaclón. ..ADM. DE O'C.

-_._----
N DE ºJQ..~~N MIGUEL· I~~¡~'-_~-=~===~--l

f· (L I/~vr
Dra. Juana Elizabej;IÍ He!·n:a.íkl-ezde Canales ;"-Vv¡i'JJIi (.~/I

D IRECHtR;\-HoSPIT AL <'J'.~!:,!::'GlIé', ".),.;;

Administrador de la Orden:
Ing. Roberto Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento
Te!. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ex!. 1131


