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‘%ﬁ%ﬁ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS —_—

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Pouicute y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San "ﬁngual“ | i

546~

Lugar y Fecha: 11 DEQCTUBRE DE 2{316 No de (
Solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL ¥ Solicit 'd No: 005/2016 7
o e i b PROEMO, S.A.DEC.V. ~ NIT Y/O NRC :
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA
Direccion: 17 avenida y 14 calle poniente #1, Caolonia Hirleman, San Miguel, Tel. 2669-7520 7 7851-6307
EQUIPC BE AIRE ACONDICIONADO ss*w: PARA SER INSTALADOS EN LAS HABITACIONES #1, 34,87 v #5, DE AREA ENCAMADOS DE
BIENESTAR MAGISTERIAL § NIVEL, 4
. Y o ’ PRECIO W& u:m
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARID \m‘m!
4 o 89207101 | Suministio ¢ insmlecidn mesinics v eléetrica de aire acondicionado tipo mini splir de | 8 10352728 1% ot

IR000 BUU maddde VMISICS. Marcw L0 INVERTER Eficienziac 186 SEER.
Voltaje: 220-1-60. Canacteristicas def squipo *Alls eficiencis eperpbiica con 7

Easta ¢l 66% de consumo de energis. *Diseile excepeional. *Bajo nivel de ruido. **No
s inchiyen teabmjos de albailenis y carpinteria. La panntia de diches Qﬁhmgsdem
&fia & partir $e su instalacidn,

flnTAL L &ﬁ‘ﬁ"lt&&

NSERVACION =

SALMACIN

$i ¢l servicio o suministrs | TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finsnciers UFLL g;ai& tramite de Quadan, | *UF1

ex ignal o mayor 3 § 100.00 | Fasturs consumidor final en deplicado cliente 2 nombre del Hospilsl Nacional San Jusn de Dios de son Migusd, | *UACT

(sin incluir IVA) favor | sicte copias de las fachumas v actas de recepeita debidemments &amias y ssliadas pot ebla Guardaimacén, | "PRESUPUESTD

apiicar v refigiar en factura | Repeosontanie de ln eompress Suministaants, Admmists it @ orden de Compen. | *SOLICITARTE

ol 1% gz Retencitn .~ En cazo de no aceptar esta Orden, solicitamas por esgnta lns 5 pos las cuales no aceph 3 adjudieacion. *ADM.DEOC.
§ £ :

LUGAR DEEHTREGA: | MOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUE
FECHA DE ENTRECGA: 15 I’!ﬁsg“

Dra, Juana Eli abetl
DIRECTOR

Administrador de la Orden:
Dr. José Miguel Fuentes Castillo Maria 3%“’ Ramirez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1609/1617.
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