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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL, =t = |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ll
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD) ||

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

{
|
{
{
|

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Noviembre de 2016 - No de Orden: G606 - {

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 119/2016
Horsbra e |

mara s " s S&T,S.A.DEC.V. NIT ¥ | O NRC: |

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA I

Direccion: Psj. No. 1 Casa No.38 Residencial Granada, Mejicanos, San Salvador. Tel. 2284-6686 =

Compra de sellos para cambiar a bomba de vacio de tres autoclaves a vapor, Marca: Tuttnaur de este Hospital, - i

|

; . - o PRECIO VALOR }

CANTIDAR | UM | CcODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL| || i

. ‘[‘

3 c/u | 7016000 | Sellos mecénicos marca: Tecnosal para eje de 1-3/8” § 265008 795,00

795,00

TAL EN LETRAS)

Tee, Jorge Americo Reyes
Jele Dpto. Conservacidn. Y Mantenimiento, Intering
Tel, 2661-3008, PBX: I6G5-G100 Ext. 1131

Luis Eduarde Cruz Campos

o OBSERYACION = INDICACIONES G STRANIE: c.C
= ‘ s *ALMACEN
Si el servicio o samindstro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #n la Unidad Flaanciers UFL, pars tramite de Quedan, | *UFT
e igudl o mayor & § | Factura consumidor final ea duplicado cliente & nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
10000 fsin inclule IVA) ) qere coplas de las fachizas y actas de recepeidn debidumente firmadas y selladas por el/ln Guardalmacén, | “PRESUR,
favor aplicar ¥ reflejar en | Representante de la espresa Suminisiante, Administrador de contrato o ordes de Compra. *SOLICITANTE
;iai*ﬂ el 1% de) Encaso deno acaplar esta Orden, solicitamns por escsite las razones por las cualies no acepta 1a adjudicacion. *ADM. DE OC.
etencidn.-
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | De 10 a 15 dias habiles - EOHMA DE ?AGQ\ Contado
Administrador de la Orden: 37 gﬁ": v Elaboro:

¥



