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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

UNARONDS PRRA CRESER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL === 07
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de agosto de 2016 No de Orden: a77
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 050/2016 ~
rwar "o WS MINDISAL, SA. DE C.V. NIT ¥ | O NRC: -
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA

Direccién: 1* calle poniente # 3519, Col. Escalon, San Salvador -

Compra ge repusstos para reparar y dar mantenimiento preventivo a tres autoclaves a vapor, Marca: Tuttauer de este Hospitale” -
PRECIO VALOR

CANTIDA X it
D Uunt | CODIGD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
6 ¢/ | 70104300 | Empague de puerta, infalble; 21mm, 24"x36"; automatico y corredizo,
3130mem; parte # GASO81-0005 5 319,008 1,914,004
4 cia 70104 | Switch, rocker; 16A 2P. 250V; parte #ele035-0012 $ 12,3418 49,361
i |ou 70104 | cable de impresor DPU-30, 30cms, 34p40p, 02830133 $ B2,95|8 248,85

Ak : : i T TOTALUS:|S
Dcs mil doscientos doce 21/100 Dolans de los Estados Unidos de Ameérica -~

(TOTAL EN usms;
o OBSERVACION ©

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar er la Unidad Financiera UFL, pam tramite de Quedan,| *UFI

Factura consumidar final en duplicado cliente a nombre del Hespital Naciooal San Jizan de Dios de san Migee, | *UACIH

siete copias de las facturas y actas de recepoidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUP.

Si el servicio o suministro
es fgual o mayor a §
10000 (sin incluir 1VA)
faver aplicar y refiejar en

o T Representante de la empresa Suministrante, Administrador decantzato w orden de Compra. “SOLICITANTE |
:;:;{:l ... | Ex easo de no aceptar esta Orden, sollcitamos pee u-sx:m?{r;zm por las cuales no acepta la adjudicacidn “ADM, DE OC.
- i
| LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 35 dias hahiles/” [ FMBMADERAGO: | Contado ~~
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E. L e
Dra. Juana Eliz ernindez de anales 7
’ n RAHOSPITAL2, . == .. &)
Administrador de Ia Orden: N e Elaboro:
Ing. Roberto Cevillas Canales/ S
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento
| Tel, 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 cyirghertoFyaboo.com Luis Eduardo Cruz Campos




