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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”




EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL ==t
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, 07 de Julio de 20167 No de Orden: <74 I
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMI ENTO' ™ Solicitud No: 094/2018 ~
S CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V.~” - wrveonce: [
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccion: 31 avenida sur y 12 calle poniente No. 632, colonia ﬁar blanca, san salvador.

Compra de serpentin para vapor de secadora para sustituir dafados de secadoras de ropa de este Hospital?

e % ; : R o PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

2 | o/u | 70151 | Serpentin para vapor, para secadora de ropa marca: Maxidry, mod.
ADS 170 ES, N/S: 552106/552107; entrada-salida de 1- 4" FNPT,
consumo de vapor: 725 Lvhr, presién max 125 pis, fujo de aire (60 ‘
hz): 4,400 CFM # parte 165017 $ 4900008  9,800.007

= DBRERVACION = INDICACIONES GENERALLS PARA P INISTRANTE:

i &l seevicio o suminisiro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e fs Unidad Financiera UFL pars tramite de Quedan, | *UFI
es ignal o mayor 8 § 100,00 | Facturs consumidor final en duplicads elents n nombre del Hospit] Mecienal San Jusn de Dhios de san Migael, | *UACH
(sin incluir IVA) favor | sisle copias de las facturss ¥ sctas de recepcidn debidamente fismodas v selladat por elfls Guasdalmacéa, | *PRESUP.

[ o o
SALMACEN

é?ﬁm to 30 dias o~

aplicar y reflefar ea facturn | Representante de la compress Suministrante, Administrader de contrate u ornlen de Compra. SSOLICITANTE
el 1% de Retencion - En caso de no aceptar st Ocden, solicitames por excrito las razones por las cunles no acepta la adjudicscitn. *ADM. DE OC,
. |
LUGAR DE ENTREGA: HOSFITAL NACIONAL SA? ﬂé&; DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DEENTREGA. | 6a B semanas «

’

“Dra. Juana Eli

Administrader de la Orden:

Ing. Roberts Cevilles Canales -~

Jefe Dpto, Consereacion ¥ Mantenimiento
Tel 26613005, PBX: 26656100 Ext. 1131




