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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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:

Nombtee de l@ persoss
nstural @ pariden
surEsstanie

Clasificacion:

Direccién:

Matarial para cambiar manguers de bombas achicadoras que

EL SALVADOR

SEAREUESE PINL CHECEE

HOSPITAL NACIONAL “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 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
o de 2016 < 403~

110/2016

San Miguel, 18 dg jul No de Orden:

Solicitud No:

Departamento de Consenvacion y Mantenimiento f/

NIT :

Micro empresa MNRC:

Col. Maquilishuat, Avenida El Almendro, Cond. Buganvillas #45, San Salvador. TEL:
2313-6929 / 7899-6578

se utilizan en mantenimiento de cisternas.. &

. - W— PRECIO VALOR
R’ | CANT| wm | cOmIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
L 15| /U 70211 Metros. Mangoera de succion de hule revestida de 3 Good Year $ 17501 8 62,504
L
2 15| U (7 Metros. Manguera de succidn de hule revestida de 2 Good Year - 12501 8 187,59"{}

{r{mm EN LETRAS)

CUATROCIENTOS CINCUENTA 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

o OBSERYACION ™

£ servicio o susniy
o dgoal 0 mapw a2 8
10000 {sin ooy IVA)
favor aplicar y reflejar en
fcwm o 1% de
R i

DINISTRANTE;

THAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preteniar en fa Unldad Plnasciess UFL pars tamite de Quedan,
Fariues consmmidor final en duplicads clisnte a nombes & Hospital Naclonal San Juan de Tios de san Migoel,
siete ooplos de las factenis y octas de recepaidn debidaneste fimadas v selladss por ela Goardalmacén,
Hepresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contiata o ordes de Compra

En ciso de no acepiar esta Ovden, soliciiamos por escrits las rzones por las m&mmhaﬁmﬁm
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Administrador de la Dedemn:

Tng. José Roberte Cevillas Canales <
Jede de Conservacidn y Mantenimients
PEX: 2665-G100 E}i’?: 1165
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