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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Julio de 2016 No de Orden: 3737
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ‘ Sclicitud No: 014/2016 -
SIS g ECOIMSADECV.~ NIT Y / O NRC: -
Clasificacién: MEDIA EMPRESA ,

Direccion: Av. Del prado # 1152, Urbanizacion Buenos Aires 1l, San Salvador, C.A. tal. 2225.3800

Compra de serpentin para vapor de secadora, para sustituir dafiado de secadora de ropa £ 4 de este Hospital,”

. N e i PRECICG VALOR
CANTIDAD | WM | CODIGO | DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 cu | 70131 | Serpentin de vapor para secadora de ropa marca: Maxydry, modelo
ADS 120 ES N/S 552105, entrada-salida de vapor Cond. De 1-1/4”
NPT comsumo de vapor: 450 LB/HR; presidn max 125 P8I fluje de
afre (60 Hi) 2,150 CFM P/No. 165012 7120 repuestos original, marca:
Maxidry, origen: USA, fecha de vencimiento: N/A, especificaciones -
técnices del producto: P/no. 165012 120 PSL $ 3.999.07|8 399907

- - Eabaa = 3 OTAL US:|§ 3.999.07
(TOTAL EXN LETRAS) Tres Mil Novecientos noventa y nueve 07/100 Dilares de fos Estados Unidos de América?

FH
SERYACION = INDICACIONES GENERALES FARA EL SUMINISTRANTE: O 4
*ALMACEN
81 ¢l servicip o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #a la Unidad Finenciera UFL pars toemite de Quadan, | YUFL

es igual o mayor & 5 M0G0 | Facturg consumider Gnal ¢o duplicado clieate a sambre del Hospital Hacional San Juss de Dios de san Migusl, | *UACT

(sire imcluir TWAY faver | sicte copias de las fecturas v acias de recepoidn debidaments firmadas y sefladns por ells Guardalmacén, | *PRESUP.

aplwar ¥ reflejar en factura | Representante de la emypress Sumicistrants, Administradar de contrate u orden de Compra. ASOLICITANTE
- £f 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eserito las mazones por las cuales no scepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAI SAN JURN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: | 4-5 semanas hibiles . | FORMA DE PoGO: | Contadn
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Dra. Juana Elizﬁ’yfh Hertfandez de Camiles (57 «
DIRECTORA HOSPITAL, preioion &
Administrador de la Orden: S — 4 Elahoro:
ing. Roberto Cevillas Canales Foirgyrea b
< Jefe Dpto. Conservacitn y Mantenimiento
| Tel. 2661-3009, PRX: 2665-6100 Ext. 1131 cvirsherio@vahoo.c

Luis Eduarido Cruz Campas
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