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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




o SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL i sont ks o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Enero de 2017 < No de Orden: 00212017
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimiento .~  Solic¢itud No: 229/2016

i o i INVERSAP, S.A. DEC.V.~ NIT: _
Clasificacion: Pequefia Empresa NCR: -
Direccion: Calle Gabriela Mistral 533, San Salvador. Tel: 2242-3232.

Correo Electranico nfo@hidropur,com

M_ANTEN!M!EN.TG' PREVENIIVO Y CORRECTIVG OF PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES, PERIONDO DE ENERO A DICIEMBRE 20177

| ) " PRECIO VALOR
CANTIDAD UM CODIGO DESCRIPCION = Rl
] UNITARIO : 1 O }‘"AL
' Mensualidades de Servicio de Mantenimiento Preventivo y | A
- 12 ciu 81201 Correctivo de una Planta de Tratamiento de Aguas Resicuales, | | 1,250.00|% 15.000.00 "
i con visitas mensuales programadas para los meses de Enero a
Diciembre de 2017~ |
= o
; : $ | 15,000.00

LOTAL US: e ' ‘

(TOTAL EN LETRAS) QUINCE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~

) NDICACIONES GENERALES I E AINT. NTE: GO )
[LOBSERVAGION[] *ALMACEN
. . . TRAMITE PARA PAGO DE LQOS BIENTS: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mramite de ‘Si'!(_.l

Si 9‘1 servicio o suministra es| Quedan, Factura cossumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de| :

ighai o mayor a 3 1(!0.{?0 {5in| Digs de san Migusl, siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas ‘PRESUPUESTO '

mcloir TVA) faver aplicar ¥ por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u .SOLICITANTE
reflejar en facwrz el 1% de grden de Compra. ADM. DE OC.
i Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, sollcitames por escrito las razounes por las cuales no acepta fa

adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NN\CIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Mensual ] FORMA DE PAGO._ | Crédito 60 dias ~~
]
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Dra. Juanw Hernandez de Ca@aleg::‘g n
DIRECTORA HOSPITAL __ © “ieC

Administrador de la Orden: Elaboré:

Sr. Jorge Aanérico Reyes Machuca

Jefe de Depto. de Conservacion y Mantenimiento

PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Genara Magdalena Berrias de Mering




