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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



El S,A:LVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL U'.\'.OH~srt.RI,CRlóaR

ORDEN DE COl\.1.l1RI\DE BIENES Y SERVICIOS .:-=:= .=.:;
UNIDAD DE AlJQUlSICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
:-~ornbre de I,:¡ pe~-:.m!.
'1-dlu'dI o Jurídio
S."t1"rvs~rij'·)("é

Dirección:

Clasificación:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, ts de Enero de 2017 .{

DEPTO. DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO (.

No de Orden:

Solicitud No:

036/2017;.':

214/2016'

NIT:ARSEGUI DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. /

MEDIANA EMPRESA

Urbanización Toluca, Avenida bernal casa No. 5, colonia miramonte, San Salvador

Recarga de exdntores cara cubrir areas de unidad Renal Laboratorio ',' Mantenimlento de ~S((' Hcsottal. " /"

CANT U/M COOlGO

:1 c/u

du

OESCRlI'CIÓN PRECIO
UNITARIO

70·10(\ Recarga, Mantenímíenro y reparación de extintores de fuego de polvo químico
seco ABC de 20 LUS..
Recarga, Mantenimiento y reparación de cxriutores de fuego de polvo químico
seco ABC de 10 LBS ..

s 38,83 s
704(]!1

s 29)3 S

Si el servtcío o summistro
es i~ll¡d o mayor a :$
10.GO (sin inrluir fIlA)

.avor aplícar v reflejar E::I

fa~mra el _% de
R~~c:t~ión.·

I FOlyf.1A m: P.'\Gp: j Crédito.30 dia$//

JNDICi\CIO!'jE~ GE,~"f.R:\LES p.<lolV\ EL S!1MIN~

VALOR
TOTAL

C.C.
Mi\L~lACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE: LOS BIE:-,ES; Prescnrar en la UrJic!¡¡rlFlnancíera 1.:FI. para tramite dI' Q\lerl¿m, *UFI
Factara consumidor fina! en dupucado cliente a nombre del Hnspiral Nacioual San Juan de Dios de san Miguel. MUACl
srere copias de las facturas 'j actas de recepción debídameare firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, *PRESUPUESTO
ReprrspntJ!.nte de la empresa Suministran te, Adrnínístrador de CODunlO u urden de Compra. ¡-SOI..fClTANTE
E.ncaso de IlO aceptar esta Orden, soncttaoios por escrito las razoaes por las cuales uo acepta la adjudiració», ~ADM. DE oe.

HOSPITAl, NACIONAL SfiN ,JlJ/i.)l OE DIOS SAN MIGUEL
FECHA mi ¡::,,-TREGA: I 7 días hábiles ,/
Lt.:GAR DE E"-TREGA:
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Administrador de la Orden: ~
Tcc, Jo,l:'8C i\fller-ico Reye..r; //

Jefe Dpto. Conser .••.ación y Mantenimicnro, interino
Tel. 2661-3009, PBX; 2665-6100 EXT: 1131

Elaboró:

Luis Eduardo Cruz Campos
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