HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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Lugar y Fecha:
Solicitante:
niombre de la pessona natural
0 Juridica suminisirante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Final 11 Calle Poniente y 23AYV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 29 de Marzo de 2016 "/

-
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7
PORTILLO MATERIALES ELECTRICOS, S.A. DE C.V. 7 NITY/ONRC:

MEDIANA EMPRESA

J UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

155"
065/2016 -

Carretera panamericana. Av. San Antonio, col. san José, San Miguel. Teléfono: 2667-8877

Compra de Bomba para ser instalada al sistema de suministro de agua de emergencia al sistema de

Hemodialisis.

S . ‘ : PRECIO VALOR

CCANTIDS A 0IG CSCRIP N

CCANTIDAD | U/ CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
cl/u 70405 Bomba P/cist 0.7HP/110V JISWM 1BX $ 181.8718 181.874

TOTAL US:

$ 181.874

TOTAL EN LETRAS) (iento ochenta y uno 87/100 Délares de los Tstados Unidos de América.
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CSEel servicio o suministro
esgual o mavor a % 100.00

Sisinoanchue VA favor

i aphcar y rellear en factura
¢l "o de Retencion.-
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INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan.
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
siele copias de las facturas v actas de recepeion debidamente firmadas v selladas por el/la Guardalmacén.
Representante de la empresa Suministrante. Administradysdesgontrato u orden de Compra.

C.C.
EALMACEN
“UFT

“UACT
“PRESUP.
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por c:(’m las rz\zhics por las cuales no acepta la adjudicacion.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN Ml(lll

FECHA DE ENTREGA:

CAdministrador de la Orden:
{lng. Roberto Cevillas Canales

[ icie Dpto. Conservacion y Mantenimiento
CTel. 20601-3009. PBX:2663-6100 Ext. 1131
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__DIRECFORA HOSPITAL

Claboro:

cvirobertoiyahoo.con




