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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de Ia parsona natural
© Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

k=l equipo serd instalado en las oficinas de diagnostico y apoyo, division medica en la 6" planta.

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

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

San Miguel, 3 de Mayo de 2016 4 No de Orden:
Division Servicio de Diagnostico y Apoyo. - Solicitud No:
Invariable, S.A. de C.V. NIT Y /O NRC:

Pequefia Empresa.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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112016

Res. Via del Mar, Ave. Las Olas sur, calle 9 pte. #16 Nuevo Cuscatlan.L.L. Tel: 2288-6136
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s oot I PRECIO VALOR
R| CANTIDAD [HAY "ODIGO DESC YCION s
S ESLRITCIC U UNITARIO FOTAL
_— alinean . |
1 1 C/U | 81207101 | Suministro e instalacion de equipo de aire acondicionado 'S 2,062.00(8 2,062.004
minisplit de 36,000 BTU. Marca: Comfort Star a 208-230v., 1 ph
60 hz y refrigerante R410-A, tuberia de drenaje con PVC %" y
conexiones eléctricas con cable TSJ calibre segun norma NEC.
1
F
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TOTAL US: ) , , I8 2,062.00;
(TOTAL EN LETRAS) Dos mil sesenta y dos 00/100 délares de los Estados Unidos de América. i
|
7 QBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: (8¢ :
*ALMACEN |
St el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pary tramie de Quedan, |
! es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
Csinincluir IVA)  favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por clfla Guardalmacén,
aphicar v reflejar en factura | Representante de la empresa Suministranie. Administrador-dé conirato v orden de Compra *SOLICITANTE
s el 1" de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrifd las razones por las cuales ne acepia ki adjudicacion “ADM. DE OC.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI

3 dias habiles.

'["'r<g)u.\'1r\ DE PAGO:

Dra. Juana Elizup}:tvff’l:lerm'x ndez dé¢ Ca n
DIRECTORA HOSPITAL:

PBX: 2665-6100

Administrador de la Orden:
Dr. Armando Visquez Cruz
Jefe Div. Servicio Diagnostico y Apoyo.
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