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 SALVADOR |

ENARONGS FIEA CHECES

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL  ———o__

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

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Noviembre de 2016 Mo de Orden: 607 :
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 153/2016
et e paidics INDIVA, S.A. DE C.V. NIT Y | O NRC:

arainistrante

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA
Direccién: 15 Calle poniente #201, barrio San Nicolas, San Miguel, tels. 2260-2476-2261-3238

-

y montaje de eje para Beparar dos bombas de Bunker para la Rod de calderas de edte Hospl

| ; PRECIO VALOR
CANTIBAD | LIM | CODIGO DESCRIPCION NETRESO TOTAL |

;
i

1 Ciu | 81207 |Fabricacién de ejes de acero de didmetro de 16mm x 270mm de
largo con cufieros de Smm seglin muestra. Desmontar y montar en
2 Acoples segiin indicaciones con sus prisioneros. $ 180,00|% 160,00

S S

(TOTAL EN LETRAS)

nto Sesenta 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América.

o QUSERVAGION w ISDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: e, 7
' ) *AL maﬁé&r
50 el servitho © SUMNIBISUG | TRAMITE PARA PAGO DE LOS RIEMES: Presertor en la Unidsd Financiers UFL, pars tramite de Gueday, | *UFT »
es igual o mayor a F | pactons consumidor final en duplicado cliente & nombne del Hospital Nacional San Jusn de Dios de sas Miguel, | *UACT
0000 (sin dacluir IVA) | gete copias de las fsctuzes y sctes de rscepeifin debldsmente firmadas y sellados por elda Guardalmacts, | “PRESUPR

favor aplicar y reflefar en | Repencontante de la exnpresa Suministante, Adminisizador de contzats ¢ orden de Comara. *SOLICITANTE
:ﬂ“«':}én el 1% de Encaso de so aceptar esta Orden, salicitamos por escrito las rezomes por las cuales no acepta la adjadicacisn, *ADM. DE OC.
atencitn.-
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata | FORMA DEPAGO: | Contado -
E g :
Dra. Juana Eligabeth Hernandez de Canales o
DIRECTORA HUSPITAL 4
Administrador de la Orden: Elaboro:

Tec. Jorge Americo Reyes
Jele Dpto. Conservacidn, Y Mantenimiento. Intering
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 Luis Eduardo Cruz Campos




