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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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN .HJAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPHA Dl~ BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON'fRATACIONES INSTITUCrONAL (UACI)

Filial 11 Calle Poniente y 23.-\V Sur Colonia Ciudad .Ja rd in, "San i\'li[!lIcl"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 3 de Mayo de 2016 /

División Servicio de Diagnostico y Apoyo. 1/

No de Orden:

Solicitud No: 1/20 '16

Nombre de la persona natural
o Juridica sumintstrante Invariable, S.A. de C.V, NIT Y I O NRC:

Clasificación: Pequeña Empresa.

Res. Vía del Mar, Ave. Las Olas sur, calle 9 pte. WI6 Nuevo Cuscatlan.L.L. Tel: 2288-6136Dirección:

1_~1~(J..l!iJ~O-;-;e:!:{l.-il2.~!~I:lld(:-t:.l:"'.<!Soficir~_ de d.0.g.nostico Li.'.poy'2l. di vJ:~i.0.l2...!.llC(Ii.~.fl._eIlJ~:..0~J~I~~:{!t.:...__

I~ (\!\rlD-\D ¡'I\'I CODIGO I DESCRIPC'IÓ:\

-1----1--- -cjU----S1207101 1 SLJ~i~istro ;¡-;;;t.;¡~¡Ó;-de-~-~l~;p~-d~-~;I:e-~~~;-~j¡c-Ionado
rninisplit de 36,000 BTU. Marca Cornfort Star a 208-230 IJ , ] ph
60 hz V refrigerante R410-A, tubería de drenaje con PVC y.;" VI conexiones eléctricas con cable TSJ calibre según norma NEC.

f'IU:¿~O r Y-\LOR .
I\TI.\RIO i '101,\1. i......._----- ----------..... y
$ 2,OG2.00 s 2,062.00',

------------_ ...._-----_ .._------
Admin istrurlor dc la Onlcn:
Dr. Armando Vúsquez Cruz

: .Id" Di\'. Servicio Diagnostico y Apoyo.
L~l~.:'~:}~)~~0_!..l!Q. _

c.c.
".\UL\U:.'\

Si el servicio "suministro TRAi'vIITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financ,er" UFJ. IX'''' "amilc d" Que":II1. "UFI
es igual o mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional S:1I1.I"al\ dc 1)II)s de san ~·li¡.\lIcI, 'UACI :

,(SII1 incluir IV A) tavor siete copias d~ las tucturas ! actas de recepción debidamente firmad<ls y selladas pOI \.'jlb Guartlulrnacén. "'PItESlíPlIESTO i
apJK'dr \ rl'tlqar ('11 r~H..'lllr~l I{l'pr~$enl<.lntl'de b empresa Sununistraruc. Adl1linistrad~~rclé'COil,rato ti orden dI.:' Cnmprn ""SOLICTL\:\TE I
el 1"" de Relcncllll1- i Eu caso de no ¡¡eeptar esta Orden. sohcunmos por "sccré) las ruzoncspor Ins cuales 110 :ICC¡"" lu adjudicacrun "AI)~·1. DE OC i
, - .... - . -:..- .....--.- -. -1---....··-· .. _ .. -- ..-..-- -.--------------- ..-------,.--.-.,---. -L--- ------...-..------------..--...------------1
Ll'CAR IX ENTI<EG/\ j HOSPITAL N.-\CIO;o;,AL oSA;"Jl¡\\ DE DIOS S.-\:', \ll(;('EL I

fii:;¡",~,"[Ó~ .•.Jd¡"'-~""~_:_===_~~::~~~,~'~;;-~~J~:~~,"dE'Z==~:-:~~=~·1
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Dra. Juana Eliza~Hí¡:lcrnúnclcz de Can··~lics.. ¡.
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