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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL %‘:ﬁ&l‘i.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ==
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar yFecha: 11 DE OCTUBRE DE 2016 % No de Orden: 5457
Solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL ~ Solicitud No: 0042018 - I
s i, | A, DE C.V.~ wir vio nee - [
Clasificacién: P*EQUE&A EMPRESA i |
Direccion: 17 ovenida y 14 celie poniente #1, Colonia Hirdeman, San Miguel. Tel, 2669-7520 / 7851-6307

EQUIPO DE ARE ACONDICIONADO SPLIT PARA SER INSTALADOS EN LAS HABITACIONES #2, #1, #5, #5, 39, #10 y #11, DE AREA ENCAMADCS
DE SIENESTAR MAGISTERIAL 8 NIVELS o~

" e FRECIO | VALOR
CANT | um | copiGo DESCRIPCION ONTYARSD | | TOTAL

b G | §1207102 | Suminista e instalacibn mecinics v elfurica de sie senndicionado Gpo mind split de |3 12779728 % B345.814
24,000 BTU medele VMMICS Marca LG INVERTER. Eficiensis: 107 SEER.
Voltaje J20-1-60. Crracterisiicas del equipess *Als clicicnsia energética con ahorm
lsstz el 66% de consumo de epergia. *Diseiio excepcional *Bajo nivel de ruido. **No
s¢ incloyen trabrjos de albafiilers y carpinteria. La pamatia de dichos squipos es de un
8o a purtir de su imstalacicn.

w&&wm NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO _81/100 DOLARES DE
NSERY. o ] 156 : , L.

‘ *ALMACEN

Si 2} servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGCO DE LOS RIENES: Presentar en la Unidad Finnnciers UFY, parn teumite de Guadan, | *UFI

s igual o mayor 3 5 100.00 | Pactura consumider fasl en deplicado cliente # nombre de! Hospital Macional Sas Juan de Dios de san Miguel, | *UACT

{sin ncluir IVA) faver | sicie copins de Jas facturas ¥ aclas de secepeidn debidamente frmadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aphicar v reflzjsr en facturn | Reprosentants de la empresa Smulmﬁg, Administrader dg contrato u otden de Compra. *SOLICITANTE
¢l 1% de Retencibn.» i caso de so sceplar sl Ovden, sols i *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: | WOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIDS §AN MIGUE THITT
FECHA DE ENTREGA: F 15 DIAY

Administrador de ks Orden: ; ’
Dr. Jusé Miguel Fuentes Castillos Maria Julia Ramirez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1608/ 1617,




