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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"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:

Solicitante,:

San Miguel, 29 de Febrero de 2016'/

Departamento de Conservación y Mantenimiento ,/

S&T,S.A. de C.V. ./

Medianos Contribuyentes.

Psj No 1 Casa No 38 Residencial Granada, Mejicanos, San Salvador. Tel: 2284-6688

No de Orden:

Solicitud No:
Nombre de la persona natural
o Jurídica suministrante

75./

235/2015

NIT Y I O NRC:

Clasificación:

Dirección:

Repuestos para cambiar elemento dañado a coplin que une motor-bomba No . .! (de 7.5 HP) del chiller #1 y para otras 3 bombas de recircular agua
de 7 5 HP de los dos chiller (.

PREcro -l--VA-L-~O-R-
UNITARIO TOTAL----------~----
$ 795.00 $ 3,180.00'

I C!\i'iTIDAD U/M CODIGO' -. DESCRIPCIÓN

j4------ci1Jt--7Qj 04-I--Suminisn:ÜdeCu. au'o juñtas-flexibles deI1ulepa~:abombas de 7.5 !-IP
I del sistema de recirculación de agua fría.

I

f-=-=-=::--:-:::-::~----'---.--.-------L------.-----.----_.--.
TOTAL US: __ . . _
('ItYJ'J1LP/N~'F/Jll?)IS) Tres mil ciento oc~~~~a 00/100 d~!~l:.~~delo~~tac1~~ Unidos de A_!!lérica. /- _. . --¡--_

-------------.~----------t_------------,s 3,180.00

_._._-----------1--._.-----_.- .._---------_ ..__._--_....-----""--:=..._._-- .-------------. ---------
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONtL SAi\~UAN DE DIOS SAN l\1IGU,f:L

- PECHA DE ENTREGA al~~i~)2o.sema~~~~~uéS de recibido ~_._lZRMAD \ PA~Eédito 30 días./ .--
-.- ...--.-----.---'-"'= '- f ..

(
/'-----'¡. .)r:;;~1!J-;t\

E.}" "U;¿,¿l/ r..-a'~ '~.~:: ;,;:

Dra. Juana Ehz:yfeth He¡;há1"féTez de Canales:: ..¡' . .", i
DIREC1PRí-t""áoSPITAL<: 'jo¡·,; ... ',U s.r---:-- -----,---_:_ -=-_:_----.---------------------:...--;:;:--, ""'-------- ,. "-. ----.----------------------i

Administrador de la Orden: ';'¿<:': .... , "Elaboró: Dumercy Antonio Ü·UZ

Ing. José Roberto Cevillas Canales. -v.,
Jefe de Mantenimiento.

_P_8X_' }66_5_-6_10_0_. __ ._._. .. _ _ .._._ _ __ .._.._ __ ._. __. .. _.__ .

O" OBSERVACION -o INDlCACION}<~SGENERALES PAR<\. EL SlJMINIST~i\.i'n~~

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a.]; 10000
(sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Relcllción.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San .Juan de Dios eJesan Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por cilla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministran te, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

------._----_ ....------

c.c.
*ALMACÉN
*lJFI
"lJACr
*PRESUPLESTO
'SOLlCITANTE
*1\0:\-1. DE oc.

--


