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”



HOSPITAL NACTONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Abril de 2016 p' No de Orden: - 162 /7
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: 031/2016
f_‘,”j:’,“,fijﬁi;“;}',i,;";f;;ff.‘;’,i;‘a“”“" INDELPIN, S.A. DEC.V / NIT Y /O NRC:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccion: 75 Av. Norte y Pasaje milian Edificio 9-10 residencial Nobles de la Escalon, San Salvador.

Compra de valvulas para linea de inyeccion de agua de caldera #1, de este Hospital. 7
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CANTIDAD | UAL | CODIGO DESCRIPCION f
i . UNITARIO | TOTAL |
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2 c/u 70121 Valvula check waffer de DN32 PN40. en acero Inoxidable DCV3, |
heavy duty, Spirax Sarco $ 3955019 791. O()?‘l
8 c/u 70121 Empaque espiro métalico de 1-174. ANSI 150, Gratoil $ 31618 25. 7Ss’

20 c/u 70121 Empaquetadura cordon cuadrado de 4, asbesto teflonado MT 1110,
sealca. $ 50918 - I()|.8(),;r“
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| TOTAL US: | $ 918.08,"
; (TOTAL TN LETRAS) novecientos dieciocho 08/100 (Défareswgfe los Tstados ’Um':[a;_g[e Amérca. . ¢ e o
| OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTL: Gl ) ;
! FALMACEN
I'Siel servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UFI [
; es gual 0 mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duphceado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | “UACT i
(sinincluir IVA) lavor | siete copias de las facturas yoactas de recepeion debidamente firmadas v selladas por eVl Guardalmacén. | *PRESUP. ;
Caplicar y rellejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. ESOLICTTANTE |
- el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por c.?:iro"l’i\wi\"\mnc.\‘ por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE QC. ;
UG \[\ “] i \H S s HOQI’I AT N,\(l INAL SANVUAN o “ " 3 ;
Yara ite - anas, pars FORMA DI PAGO: ‘ - i
FECUA DE ENTREGA: Para item | en 8 semanas par a item 2 . [ FORN |

entrega 2 a3 dias habiles. <
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; Dra. Juana Elizabéth L{enmn(iw e ,(,':m:\lc:x:,
j o e DIRE C_,LORA HOSPITAL »~
| Administrador de la Orden: -

i Ing. Roberto Cevillas Canales

| Iele Dpto. Conservacion y Mantenimiento
[ el 2661-3009. PBX:26065-6100 Ext. 1131 evirobertovahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos

Elaboro:




