
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::::::====:::..::::-

, ,
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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL~"~,.,~!sL~~9~S~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :::: =- -;::::...

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
r.t)m~(~ ~ io:a ~C(2n iS
n¡;I'J'~1 e )Jt6Cil
:a..r'lil"'~l~."!~

SAN MIGUEL 20 DE ENERO DE 20174' /'
DEPARTAMENTO DE CONSERVAOON y MA 'TENIMIENTO /

No de
Orden:
SoUeitud No:
NIT YIO NRC :

038/20177
026/2017/

Clasificad ón:

PROY~CTOS INpUSTRlALES, S.A. DE C.v.. ./"

MEDIANAEMPRESA

Direcci ón: 3 Av. Norte, entre lOa y 12a Calel Poniente #602-8, San Miguel. Te!. 2643-0102

COMPRA DE.SALEROS PARA VENllLADOR DE CONDENSAOORA AIRE DE DIVISION AOMINISTRATIVA. >/'
CANT U/I'-1 CODIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

2 C/U "0150547 BALERO 2ZR ~$ 6.71 $ 13,4J,.- ,-,,'

I

TOTAL US; .. $ . 13.42>.'
(TOTAL EN LETRAS) TRECE 42/100 DOlARES DE lOS ESTADOS UNIDOS DE AMERlCAi"/

OB_~.~RVACION 1N.Q.IS;Ac..lQ.t:t~GE..~.sBAL.r;SPA RA ~.!.5!.tM!N1STRANT E; CC.

, ,

"-ALMACÉN
Si d servicro o TRAI'lITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnandera UFI. para tramite "IJ FI
suministro es igual o de Quedan, Factur<l consurnldor ñnal en duplicado cliente a nornbre de' HC6pitaINaciona! "IJ Jl,CI
mayor a S 100,00 (sin San Juan de Dios de san Miguel. siete copias de las facturas y actas de recepc í ón "'PRE SUPUESTO
incluir IVA) ravor debidamente firmadas y selladas por €lila Guardalmacén, Representante de la empresa *SOUCIT Am-E

apl icar y reflejar en Suminl strante, Administrador de contrato u orden de Comp ra. ~ADM. DE

factura d 1% de En caso de no aceptar ESta Orden. sol ici tamos por escrito las razones por les cuates no
oc.

Relenci ón.- acepta la cdjudicación. ~ .

LUGAR DE HJrREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D1?,S SAN MlrUEL ~
fECHA DE. ENTRE GA.: INMEDIATA l' \ IFOi\MA Df PAG,O: ICONTADO s'/
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).""__ U~: ..•.•') ."-.- ".~•••••.1 ~~'., !.·:"~~·I~,; \..r .G~ ,::.'~S;',~.~F '. \ )_...:..... , ,.

Dra:-juana Elizab~tá-~ánd~ d~:'á:ri~les~
DIB..Eei'ORAHOSPIíAL~n;;,~C;,:j{~,f"

Administrador de la Ordem
"~:~~:~S~>'Eíib~ró:

Tec. Jorge Americo Reyes Machuca! María Julia Ramírez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1131


