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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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”

: i . e
Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Enero de 2{33.7/ No de Orden: 05972017
i Ve o "
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 224/2016 -
o % i ELEVADORES DE CENTROAMERICA. 5.A. D —  siiass |
Clasificacion: PEQUERNA EMPRESA
Direccin: Residencial Arcos de Utilia Senda 7 Santa tecla, La Libertad. Tel. 2124-2566
Compra de repuestos para Ascensor L2 {de personal), para asegurar continuidad de funclonamiento, '{/ :
- PRECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION MENSUAL TOTAL
2 oy 70130 | Contactores de 26AMP. Babina de 220V $ 197,39 | % 394,78
1 clu 70130 | Tarjeta de freno % 361,601 % 361.60
i clu 70130 | Limpieza v revisidn de bobina de freno $ 9040 & 50.40

TOTAL US: - 1S T #46.78

P

(TOTAL EN LEIRAS) Ochocientos cuarenta y seis 78"10000LARES Dli-_ LUS l:.STADOS UNIDOS D}:
AMERICA

T OBSERYACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.

*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar on la Unidad Finonciera UFL pars tramite de Cuedan, | *UFT

Factura consumidor final en diplicado cliente a nombre del Heapital Nacional San Juan de Diox de san Miguel,| *UACT

siete copias de las facmras y acts de recepcidn debidamente fimiadas v selladas por olda Cunrdalimacén,] *PRESUPUESTO

{ el servicio 0 suminiswo
5 lgual o oyor & §
L0000 (sia incluie IVA)
favor aplicar y reflejar

bty ok 1% de Represantante de la empresa Suministrante, Administador de contrato u orden de Compra. *SOLICTTANTE
Setencibo.r ~ 1 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las mzones por las cuales no acepts Ja adjudicacidn. “ADM, DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAT, SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias hahiles ./ f'; FORMA DE E*AE«G: ] Crédito 30 dias »~ -~
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Dra. Juana Elizqﬁ ernandez de Canales
DIRE: RA HOSPITAL
Administrador de la Orden: i
= = Elabord:
Tec. Jorge Americo Reyes
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento, interino . . . )
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Luls Eduardo Cruz Campos




