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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”




| . EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _siucvvis e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Enero de 2017 +~ No de Orden: 036/2017

-

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 214120167

Mombre de fa perssonz

o o " i ARSEGUI DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. -~ NIT : -

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccién: Urbanizacién Toluca, Avenida bernal casa No. 5, colonia miramonte, San Salvador

Recarga de extintores para vubrir areas de vnidad Renal Laboratorio ¥ Mantenimiento de este Hospisl, -~

3 0 F . {
CANT | W M CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL

3 ch 70408 | Recarga, Mantenimiento y reparacién de extinlores de fuego de palvo quimico e
seco ABC de 20 LBS.. s 388315 116,454
L cfu 70408 | Recarga, Mantenimiento y reparacién de extiniores de fuego de polvo guimico
seco ABC de 10 LBS.. b3 292318 29,239

TOTAL US: : ; S
(TOTAL EN LETRAS) Ciento cuarenta y cinco 72100DOLARES DF 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~~"
o QBSERVACIQN T

145,724

INDYCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
. PP *ALMACEN
: f‘i;‘;’?‘“)" ;‘j:j’é:’*f”@ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Uridad Financiera UFI, para wramite de Quedar,| “UFT
Y000 (sin incluir TVA) Iiact&m c?nsumzdﬂr final en duplicado cliente & F.Umbre del Haspital Nacional San Juzn de Dios de san Miguel,| *UACIK
s apﬁgr v tefleiar on | SC% Copias de las facturas y actas de yecepcidn dcpidammte firmadas vy selladas por olla Guardalmacén,| “PRESUPUESTO |
facrora o | 1% de | Representante de Ja empresa Suministrante, Administracer de contrato v erden de Compra, “SOLICITANTE
bl i o En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrite Jas razones por las cuales no acepta la adjudicacian, “*ADM. DE OC.

Retencidn.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 7 dias habiles | FOBMA DE PAGD: | Crédito 30 dias7
it

Dra Juana EW ern.indcr"‘de
DIRECTORA HOSPI'IAL

Administrador de la Orden: |

“'Icc Jorge Americo Reyes Elabord:
i Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimienta, interino .
I Tk‘l 2661-3003, PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Luis Eduardo Cruz Campos
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