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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E“:mﬁ‘l:ffi%gﬁ f

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS %:ﬁ

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) i

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

O Bt e e .

Lugar y Fecha:  SAN MIGUEL, 01 DE MARZO DE 2017 © No de Orden: 111720174 |
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO > Solicitud No: 02072017 °
w5 S8R INFRA DE EL SALVADOR, S.A.DECV. « wrvonec: |
Clasificacién: GRAN EMPRESA ‘
Direccidn: 3 Av. Norte y 16 calle Pte #803, Barrio San Francisco, San Miguel. Tel. 2661-1802 i: l
Correo: Javier.amaya@infrasal.com I

COMPRA DE MASCARAS I'ACLv‘-\I.L!: Y CARTUCHOS COMBINADOS PARA ASIGNAR DE USO PERSONAL A CADA OPERADOR PﬁR 5
APLICAR CLORO A CISTERNAS. %

1

! ) | PRECIO VALOR |

CANT ESIAN | CODIGO | DESCRIPCION ‘UN'I“I'ARIO TOTAIQ}%
6 | cru | 30802878 | MASCARA FACIAL COMPLETA CUERPO DE SILICONA 731-S,|S 6554 | § 353,243
MARCA: CLIMAX, ID 08130055. . ¢

20 | CiU | 30602435 | CARTUCHO COMBINADO 725 (PARA MASCARA COMPLETA 731) !5 627§ e 524.4§.
FILTRO A2B2EZK2ZHGP3, MARCA! CLIMAX. P £
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(TOTAL EN LETRAS) NOVECIENTOS DIECISIETE 64/100 DOLARES DE LLOS LSTADO% UNIDOS DE AMERICA“:
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CLOBSERVACION(] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce. ‘
. ; o *ALMACEN
f‘; *’: e T‘ij";‘f‘“f“g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan,| *UPI

100 é.) (stn i:c]-:’zié TVA) Factura consumidar final e duplicado eliente a rombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| “UACT |
favor aplicar y refigjar en ocha copias de las facturas ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén,| ™% RESUPUESTO |
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o i <3 Surmini . inis 8 — *SOLICITANTE | .
Bevia. 6l 1% de Representante de [z empresa §umx...zss.ra.u e, Admmx.mxxdur fie contrate v orden de Compra. o »ADM.DEOC “Fi
Retencitn.- En caso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn, oA
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL : s
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATO « | FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS. & i i;
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F. oz
Dra. Juamrﬂﬁr beth Hemandu de(&nn

Administrador de la Orden: * ) Elaboré:
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca ~
Jefe Interino de Conserv. y Mito,

PBX: 2665-6100 EXT:1131 i

Maria Julia Ramirez Ramos.




