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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”
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Kzmbre ce la persane
natural o furidice
SLNISIIANT &

Clasificacién:

£L SALVADOR
URARGHES RARE CRECER
—

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 25 de Enero de 2017 <

0432017
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO-¢" "

206/2016

DISTRIBUIDORA GRANADA, S.A. DE C.V. «~ NIT :

GRAN EMPRESA

Direccién: Sucursal Alameda Juan Pablo II #134, San Salvador, PBX: 2526-4500
Compra de material para complelar carga a equipos frigorificos (cuarto frio - equipes de Aire Acendicionado) de este Hospital, i
. - PRECIO | VALOR
i1 J
CANT LJ’M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
100 cfu 70205 | Terminal de uso pesado para alambre 18-12GA, CC32C $ D.2600 | § 26.00 [
1 cfu 70207 | Refrigerante R-404A Cilindro 10,9Kgs (24LBS) Genetron $ 120040018 120‘34‘:
2 cfu | 7020701A | Refrigerante R-22 Cilindro 13,6KGS (30L.BS) Genetron $ 2310100} 8 462.02 /
1 c/u | 70207045 | Rallo 50”. tibo de cobre flexible 3/4” Mueller $ 75.0800|% 75.08
20 cfu | 70207156 | Varilla de plata para soldar al 5% Harris $ 1.8200| $ 36.4047
,/
TOTAL US: 3 7_20«14 e
(TOTAL EN LETRAS) Setectentos veinte 44/100DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA%Z
T : y
P QRSERYACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINTSTRANTE; c.c.
- . . *ALMACEN
": ": o :]:‘};”‘f“g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamite de Quedan, | “UFI
0o gc‘)‘ O MAyor a 3 pactura consumidor final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
=00 (sin incluir IVA)| _. ias de las factu icres, di yecaietst, dekidy pay
T favor aplicar y reflejar en siete copias de las facturas y actas de recepcion dehidamente firmadas y selladas por ells Guardalmacén, *PRESUPUESTOD
facrora el | 1%  de Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrata v orden de Compra. *SOLICITANTE
Rm“w_mn X En case de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no scepta la adjudicacidn. *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata - | FORMADE PAGO: [ Contade 72—
f":\wm
E.
Administrador de la Orden: et} 2
Tec. Jorge Americo Reyes Elaboré:
Jefe Dpto. Conservaciéon y Mantenimiento, interino i
Tel. 2661-3009, PBX: 26658100 EXT: 1131 Luis Eduardo Cruz Campos
27




