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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Clasificacion:
Direccién:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (U2

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

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

San Miguel, 17 de Noviembre de 2016 &

DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

INVERSIONES Y SUMINISTROS PC, S.A. DE
CV~s

MEDIANA EMPRESA é

Col. Maquilishuat, calle el Almendro, Cond. Buganvilias # 45, San SaEv

No de Orden:
Solicitud No:

NIT YO NRC:

o ONSERVACION %

B8l sevicie o suministio
es igual o wmayar a §
10000 (sin nclulr IVA)
favor aplicas ¥ reficiar en

(TOTAL EM LETRAS) Cuatrocientos treinta y tres 55/100 Délares de los Estados Unidos de America :

CGompra de materisl para instalacion de tomas dobles en oficinas reubicadas en nuevas areas de este Hospitale |
( . e S PREUID
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIC
10 | ch 70205 | Caffuela plistica 20x12 con pega
70 | c/u | T0205085 | cable TNM # 10-3, metro
100 | e/ | 70205086 | Cable TNM # 12-3, meuo
100 | ocu | 70212 | Tomillo Goloso 1 1/4” X 12
100 | cu | 70212455 | Tomillo Goloso de 12" X 10
15 | c/u | 702151A | cajas elergrand 2X 4

e S

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Usided Floanciera UFL pars tramite de Quedan,
Facturs consumidor flnel e duplicady clieate a mombee del Bospital Nagioas!l San Juan de Dios de sea Miguel,
siete copias de las facturss v acies de pecepcidn debidsmente fmadas v selladas por el Guardalmacds,
Regressniste de la empress Suministrasie, Administwador de roatraso v crden de Compra,

g:&'ﬁv& e 1% de | ga cuso de o aceptar asis Onlen, solicitumes por sscrino los sazones por Ias cuales no acepta ln adjudicasion. . | *ADMLDE O
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL et
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Administrador de la Orden: e #./ Elaboro:
Tec, Jorge Americo Reyes \\"x,__.__j 5
Jefe Dpto. Conservacion. Y Mantenimiento. Interinoe” ;
Tel. 2661-3008, PEX: 2665-6100 Ext, 1131 Luis Eduardo Cruz Campos




