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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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS AR —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

16 DE AGOSTO DE 2016~
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTC

FRIOAIRE, S.A.DEC.V.~
GRAN EMPRESA

No de Orden:
Solicitud No:

Lugar y Fecha:
Solicitante:

Morrte O 8 persony natuyl
o Jurdes samiredincie

Clasificacion:

Direccion: Av. José Simeon Caflas #913, San Miguel, El Salvador. Tel, 2520-2061
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182/2016~

FARA MONTAJE DE AIRES ACONIHCIONADOS QUE SE ESTAN REUBICANDO “
T :

R , o PRECIO VALOR
CANT 1 WM | CODIGO DESCRIPCION Moo TONRY.
7 | CAU | 70207156 | VARILLA DE PLATA 5% MARRIS_INSOLE22120 § 13447 % 941

TOTAL US: .

T : gs‘;;:l .,3.‘:,;?9:4 13;

(TOTAL EN LE'mAé) "NUEVE 417100 DOLARES DE LOS ESTADOS U

@ OBSERVACION © | INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministre | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidd Financicrs UFL, para tramite de Quedan, | *UF]
es igual o mayor o § 100.00 | Foctura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacionn] San Juan de Dios de san Migsel, | *UACT
{sin meliy IVA) favor | sicle copias de las facturas y actas de recepondn debidumente (rmadas y selladas por olfla Guardalmascén, | *PRESUFUESTO
aplicar y reflejar en facturs | Representants de la cmpresa Suministrante, Administrador de contiato u erden de Compra ASOLICITANTE
f €l 196 de Relencidn - | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por eserite las mzones por las cuales no scepta la adjudicacidn *ADM. DE OC,

" LUGAR DE ENTREGA:
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CHOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN \ﬂ(}};&l

| FECHA DE ENTREGA. | INMEDIATA

| FORMA DE PAGO [CONTADO
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D, Juana Elizab nandez d;(“an.a f;;‘r
DIRECTORA HOSPITAL 0 z%fi ‘:Laﬁ:... %
Elabuord:

Administrador de 1a Orden:
Ing. Jos¢ Roberto Cevillas Canales
PBX:2665-6100 EXT:1131

Maria Julia Ramirez Ramos,




