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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 15 de Diciembre de 20167
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

SURTIDORA FERRETERA SALVADORENA,
S.A. DE C.V. ( SURTIFESA)

’PE.QU‘ENA EMPRESA
Alameda Roossevelt # 3030, San Salvador, teléfono; 2260-9111

No de Orden:
Solicitud No:

640
| 082/2016

NIT Y ] O NRC:

i

VALOR

‘ S PRECIO
CANTIDAD | DM | CORIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
4 | o | 70207 | Adaptador macho acera inoxidable, recto de 1 1/2" NPT. s 1n75|s a7,00{,
4 e | 70207 | Codode 80° acero inoxidable, C-150 a roscar de 1 12" NPT, s 12,7518 51,004
4 clo | 70207 | Vilvula de bola acero inoxidable, cuerpo de 3 piezas, rosca 1 172" NPT | § 987518 389 0047
-

(TOTAL EN LETRAS)

97,00

cuatrocientos noventa y siete 00/100 Délares de los Estados Unldos de América

o QRSERYALION

INDICACIONES GENERALES FPARA EL SUMINISTRANTE: cL »

) J _ *ALMACEN
Si el servicia 2 SUTNISTD  TRAMITE PARA FAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidsd Financiess UFL, pors tramite de Quedan,| “UF1
# ignal o mayer 2 %! Factura consumider final en daplicsds cliente & ok del Haospital Nackoral San Juan de Dios de san Migoel, | *UACT
100.00 (sin incluie IVAY| gete copias de lis facturas ¥ actas sle recepcifen debidamente firmades y selladss poe elfia Guardalmaceén,| *PRESUP,
favor aplcar y reflajar en | Representante de la empresa Seministrante, Administrader de contrato u onden de Compra. *SOLICITANTE
;ﬁi‘imﬂ’ e 1% de| Encasadenoaceptar esta Orden, salicitimos por eserito lag rasones por les cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM, DE OC.

rtencit.- -

LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN|JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 10 dias habiles PALLY | 6 crédito o

s
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Dra. Juana Elizibeth Herndndez &eg;an “
DIRECTORA HOSPITAL Bmm:sss <=~%
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Administrador de la Orden:

., *&"imsf ",x laboro:

Tec. Jorge Amwrico Reyes

Jofa Dipte, Coomserviascidn.
Tul, 2661-3000, PBX: 2665-6100 Ext. 1131

% Manterdmisnto, Intering

Luis Eduardo Cruz Campos




