HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  ELoAVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018 % No de Orden: 4895
Solicitante: DEPARTAMENTS DE CONSERVACION Y MANTENIMENTO & Solicitud No: 20082018 -
Nampedeu permrersudl EREUND, S.A. DE C.V./~ NIT Y/O NRC : _
Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: 2* Calle Crients y 47 avenida norle, San Miguel. Tal 2661-1100

PARA ELIMINAR GRIFOS EN ZONA VERDE DE GALERA “B”, <

1 _ PRECIO VALOR
CANT | s | Comeon DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

& Cis 70211430 ° | TAPON MACHO GALY € 12P CIFUN MEX $ G401 % 2004

T—

= QBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
SALMACEN

&1 of servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en ln Unidad Financiers UFL, pars tramite de Quedan, | *UF)

&% igual o mayora $ 10600 | Factura consumidor inal en duplicado clients & nomber deld Hospitel Naciona! San Juan de Dios de san Miguel, | *UACH

(sin  mslur IVA) favor | miete coplas de las facturas y actas de recepeidon debidamente firmadas y selladas por ¢la Guardalmacés, | *PRESUPUESTO
splicar ¥ reflesar en factura | Representants de la empresa Suminisirante, Administzader g€ cobipato u onden de Compra. *SOLICITANTE
&l 1% de Retencidn - En caso de no aceptar esta Ovden, salicitames por eserito s razonas por las cuales no noepla la adjudicacidn, *ADM. DEOC.

LUGAR DE ENTREGA. | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATAY | FORMADHPFAGO. | CONTADO ",
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Dra. Juana Elizabeth Hernindez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL _ ©

E R,
Administrador de 1a Orden: gﬁi‘g ‘f";";ﬁa Ravaives Ramca
Ing, José Roberto Cevillas Canales” ari s ‘
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