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”



EL SAMVADOR | ||

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL —

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poviente v 23AV Sur Colonia Chudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Moviembre de 2016 No de drﬂen: 582 ;
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 160/2016

R e _— SUMINISTROS ELECTRICOS, (Nelsen Antonio NIT Y ] O NRC:

sty sste Crespin)

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccidn: Av. Cuscatlan No. 625, San Salvador.

Compra de materal eléctrico para camblar tubos dafados en diferentes servicios de todn pste Hospial,

. . i PRECIO
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION i \
30 | ol | 70205223 | Fotocelda Fisher 1000w/105/305v fisher original usa 8 47518
150 | ofu | 70205365 | Difusores Prismagrid de 2X4 ALP USA s 12,1518
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{TOTAL EN LETRAS) Mil Novecientos sesenta y cinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de América
5 <y LS i A g ST A .
o QBSERYACION INDICAGIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; SoFAR W
*ALMACEN | ¢ |

- *g W?"m" g}‘“;‘“g“g TRAMITE BARA FAGO DE LOS BIENES: Presentar en |a Unidad Financie UF], para tramite de Cuedan,| *UFK
‘;’;m g’g““ o hgf’ﬂ Tvay | Factiza consumidee final en dplicado cllente & noebre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
00 (sin incluic VA oo copins de lns factusss y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmocin,| *PRESUP.

favor aplicar y “;g?j” ;’: Iepresentante de la empresa Suministrante, Adminlstzador de contrato u arden de Comypes, *SOLICITANTE

f;::::imgd En easo de no aceptar esta Ceden, soliciiamos por escrito las razoaes por las cuales no scepta ls sdjudicacion. *ATUM, DE OC.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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