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”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

ELSAVADOR |

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

583‘£

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Noviembre de 20167 No de Orden:
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO “ Solicitud No: 3 08552!}%5 e
rows s Suiaes  INDIVA, S.A, DE CV. < NIT Y / O NRC: — |
sursinlstrants ‘
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA A
Direccién: 15 calle poniente # 201, barrio San Nicolas, San Miguel. f
Elaboracion de pemas de [as dos compuertas laterales de dos calderas de este Hospital, il
: ks . PRECIO VALOR |
CANTIDAD | /M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
|
64 | ciu | B1201 |Fabricacién de pernos con cabeza hexagonal de 1 38" X 1/2” $ 1,318 723841
64 | ciu | 70212 |fabricacitn de arandelas planas niqueladas de 1/2” $ 0378 23,687

{TOTAL EN LETRAS)
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Seteclentos cuarenta y siete 52/100 Dolares de los Estados Unidos de América, -
. 7 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
Si gl servicio o suministrn . | *ALMACEN
| € SV 0 SIS | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr e la Unidad Financiera UF, para iramite de Quedan, | *UFT
?nr: ns(? = ggy‘;’r 1:;&3 Pactura consusidar Gaal en duplicads cliente a noombre dil Hospital Nacional Saa Juan de Dios do san Migael, | *UACT
Evone - §L_§L mﬂ: o | Siete copins de las factaras y actas de recepcibn debidamente linnadas y selladas por ebla Guardalmacén, | *PRESUP,
— P p ¥ b d o | Tepresentante de la empcesa Suministrante, Administrador de conteate u orden de Compra. *SOLICITANTE
Hamacitn.- En caso de uo aceplar esia Ovden, solicitames por < razones par las cuales ne acepta Iz adjudicacidn. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata »° \ |FORYMADEPAGO: | Contade <7
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Administrador de la Orden:
“Tec. Jarge Amerio Americo Reyes

Jefe Dpro. Conservacion

Luis Edvardo Cruz Campos




