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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”




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 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Julio de 20167 ; No de Orden: L7 ¢ e
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y WEKE&!EEHTG&“ Solicitud No: 044/2016
Yemesenpewmman  BRE, IMPRESA, SA.DECV."" NIT ¥ /O NRC: —
Clasificacién: PEQUERA EMFRESA ‘
Direccién: Calle Finlandia No, 31 colonia Scandia, Ayutextepeque, San Salvador,

Compra de térmicos para nuevas acometidas eléciricas para aire: acondicionado de este Hospital -~

; : PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
3 | o 70205 | Breaker Cutler Hammer BAB, 2 polos 80 Amps. § 235008 705.961 j
2 ¢l 70208 | Bresker Cutler Hommer CHE, 2 polos 125 Amps. § 4250018 BSD0T
3 | ¢ | 70205 | Breaker Cutler Hammer CHB, 3 polos 80 Amps. §  42200|8 1266001
4 | ¢u | 70205 |Breaker Cutler Hammer CHB, 3 polos 60 Amps. S  32000|% 1280001
4 ciu 70205 | Breaker Cutler Hammer CHB, 3 polos 100 Amps 5 125003 500.00¢

51 ¢l servivio o saministo
es igual o mayora § 1000

TRAMITE PARA PAGO DE LOB BIENES: Presenéar en la Unidad Financiers UFL par tramite de Quedan,
Factusa cossumidor final en duplicado cliente a nombee del Hospital Macional San Jusn de Dios de san Mipusl,

Ca
ALMACEN
upl

*UaCi

{sin ischur IVA)} favor siete copiss de las facturas v sctas de recepoidn debidaments femadas y selindus por elfa Guerdalmacén, | *PRESUP.
aplicor v refleiar en factura | Representante de I empresa Suministrante, Administrador de contrato v seden de Compra. “SOLICITANTE
ol 1% de Retoncitn.~ Ein caso de no sceplar esta Orden, solicilamos por &serily Jas razones por lis cuales no acepta la adjudicavion, *ADM. DE OGC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL ?iACi@ﬁ&}: sa% i JUAN DFE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 2-3 semanas < N FORMAREPAGO: | Contado o~

s

Administrador de la Orden:

{mp. Roberto Cevillas Canales -

Jefe Dpto. Conservachin y Mantenimienio
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Exi. 1131

T
Luis Eduardo Cruz Campas




