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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 SALVADCR
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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”

. : . -
Lugar y Fecha:  San Miguel, 02 de Febrero de 2017 - No de Orden: 65/2017
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimento ~~  Solicitud No: Q112017
ter et st INVERSIONES TOBIAS AMERICAN SOCIEDADANONMA . RS
sommiistrante DE CAPITAL VARIABLE ¢
Clasificacién: Mediana Empresa NCR: et
Direccion: Col. Lomas de San Francisca, Calle “C™, No. 19-A, San Salvador, Tel: 2514-1250; 2283-9506

nversiones_tobias_american@hotmail.com

Correo Flectrénico

Compra de Combustible para Generador ¢e Vapor [Caldera), Llizado en Cocina, Lavanderla y CEYE. {Corsumo estimaco para 3 meses) -

incluir IVA) faver aplicar vy
efiejar en factura o] 1% de
Hetencidan -

por elfla Guardalmacén, Representante de 13 empresz Suministante, Administrsder de contrato o
arden de Comprs.

En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrile las meones por las cuales no acepa la

adjadicacida,
£\

; 55 . —_— T PRECIO YALOR
CANTIDAL UM COMGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
COMBUSTIBLE BUNKER, GALON, MARCA: ENERGOR S5.A. ’
10,000 cu aiznz  IDE C.V; PAIS DE ORIGEN: CARGADA EN PLANTA_DE s 1,691% | 18800004
CENERGICA, UBICADA EN ACAJUTLA, EL SALVADOR,
VENCIMIENTO: NO APLICA
% i
Z
TS [ 1890000
TOTAL US: - - : = :
{TOTAL EN LETRAS) DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS 00:100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~
INQICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.L. )
[ OBSERVACIONT] *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en I Unidad Financiers UFL, paza ramite de| *UFI
Si el servicio o seministro es | Quedan, Factura consumider final en duplicade clisnte a nombre del Hospital Nacional San Juan de| *UACI
igeal o mayor @ $ 100.00 (sin | Dios de san Migeel, siete copias de las faciuras ¥ actas de recepeidn debidaments firmadas y selladas| *PRESUPUESTO

*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE EXTRECA:

02 dias habiles

Crédito 60 dius calendario «~
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Administrador de la Orden:

| PBX: 2665-6100 EXT: 1165

i St. Jorge Américo Reyes Machuca
| Jefe de Depto, de Conservacion y Mantenimiento
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Dra. Juana EliWiudu dé‘\c&%‘éf&?f oy &
DIRECPORA HOSPITAL - 4 Sy e~ 0

Elaboro:

Genara Magdalena Berrias de Mesizg




