HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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”
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la pesene
riatural o Juridica
surninisirante

Clasificacion:

Direccion:

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”

San Miguel, 17 de enero de 2017~ No de Orden:

DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No:

S&T, S.A. DEC.V. NIT :

MEDIANA EMPRESA

Psj. No. 1 Casa No. 38 residencial Granada, Mejicanos, San Salvador

Compra de repuesras para instalar junta flexible en tuberia PVC de consulta Especializada de este Hospital,

03312017
040/2016

CANT | UM

coDIGo

PRECIO

DESCRIPCION UNITARIO

VALOR
TOTAL

2 (w1t}

2 o 70208

70211
70212

Junta flexible de 2" con cuerpo flexible de hule y extremo bridados de acero al
carbon, maxima presion de wabajo de 10KG/CM2, temperatura de (rabajo entre
-10°Ca+ 103°C.

bridas tipo movil de PVC con 4 agujeros,

Pernos de acero galvanizado de 5/8" X 2-12" de largo 409 roscado incluye
también una tuerca, dos arandelas planas y una arandela de presion por cada
perno.

225,00

§ 12,00

3,80

A TP e

450,00 F
24,00

80,80 17

TOTAL US:

$ 534,801

{TOTAL EN LETRAS) Quinientos treinta y cuatro 8(/100DOLARES DE LOS‘ESTADOS UNIDOS D

E AMERICA %

T OBSFRVACION T

Si ¢l servicio o suministro
-+ igual o mayer a $
.00 (sin Incluir [VA)
favor aplicar y reflejar en
facnura el 1% de
Retencian.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finandiera UFL para tramite de Quedan,
Facrura consureidor final en duplicade chiente a nombre del Haspital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmaday y selladas por elfla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de convato v erden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamoes por escrita las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

C.C.
*ALMACEN
*TF1

*UACE
YPRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA;

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

10 a 15 dias habiles .~ | FORMA DEWPAGO: | Crédito 30 dias .7~

Tec, Jorge Americo Reyes -
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento, interino
Tel, 2661-3003, PBX: 2665-6100 EXT: 1131

_F_' i f ;,.; o
Dra. Juana Elizabeth Hepwandez de Cani
DIRECTORA HOSPITAL .7
Administrador de la Orden: -

Elaborg:

Luis Eduardo Cruz Campos




