HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



PR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _Eistal0%
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Octubre de 2016 * No de Orden: 543~
Solicitante Departamente de Conservacion y &e!lﬁmm miento. Solicitud No: 18872018 »
Wt smame ¥ Infra do El Salvador, S.A. de C.\. wryrowee: [
Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: Calle a San Antonio Abad, Col. Las Rosas 2, Fingl calla ppal. Tel: 2208-7213

T dur mantenimisnto de los difersrites equipos medicos en ¢l hospital, -

R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION s | ToRT
2] & C/U | 12100085 TYrampa de sgua para ventilador modelo Engstrom marca: | 110.00|§ 660.001
General Electric

(TOTAL £V CETRAS) Seiscientos sesenta 00/100 dalares de los Estados Unidos de América
= QESERVACION =

81 el servicie o susinigre | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presntar o Is Unidiol Financiers 1BL pare stsacile de Queden, | *UFY
us igual o rmavor 8 § 10000 | Fazturs consusider fnal e duplads chente 2 nonbre dof Hospital Nasional San Juan de [es de sas Miguel, | *UACT

{sn inclor  IVA) favor | siets copiss de lss Dot y solas de recepcidn fmadas y scllsdas por olle Guardshmacén, | *PRESUPUESTO
apticar v 22fejir on Sacturs | Represontante de |2 empresa Suminisizants, Adwopirndor de coinato u anden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% ds Ressncidn. En caso de no aceptar oats Orden, salicitarmas pof escrito bs i por lax cusles 2o scopts I adjudicasién. *ADM. BE OC,

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTEEGA: | 45 diss bibiles
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Admisistrador de s Orden;

Ing. Jose Roberio Cevillas Canales
Jefe de Manteninionto

PRX: 2685-6100




