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 E&?ﬁ%wwﬁ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ————m——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: 16 DE AGOSTO DE 2016~ No de Orden: 460 &~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENMIENTO Solicitud No: 182/2016 -~
e FERRETERIA EL BARATILLO, S.A.DE C.V.- NIT Y/O NRC :
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccién: Barrio El Calvario 2 Av Sur No 501 Bis, San Miguel. Tel: 2660-4545

PARA MONTAJE DE AIRES ACONDICIONADOS OUE SE ESTAN REUBICANDO ™

. . | . . PRECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO | DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 | CMU | 7021208E vaﬁmm ROSCADA DE 28° P2A $ 1333 5.52%

~ QBSERVACION <

§i ¢l servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fmanciern UFL, para wamite de Quedon, | *UFI

w5 agual o mayoer a § 100,00 | Factura consunidor final en daplicado cliente & nombre del Hospital Nacional Ssin Jusn de Dios de san Miguel, | *UACIH

Hsin sl [VA)Y favor | siete copins de [as facturas v actas de recepoibn debidamente firmadas v selindas por elfla Guardalmnsén, | *PRESUFMUESTO
apticar y reflejar en facturs | Representante de la ernpeesa Suministrante, Administrador d2 contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn. - En caso de no seeplar esta Orden, solicitamoes por escrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacidn, *ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGERL ,
FECHA DE ENTREGA | INMEDIATA ~ [ PORMA DE PAGO TCONTADO -~ 7
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Dra. Juana Elizabeth He I e;-,t/
DS DIRECTORA ll()‘il’;”féj',mmr f, /
Administrador de la Orden: :;'b':‘rﬁj e
Ing. José Roberto Cevillas Canales aria Julia Ramirez Ramos. 5
PBX: 2665-6100 EXT:1131 |




