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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

j%:
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 17 de Marzo de 2017 No de Orden: 140/2017 7
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTEN!MIEMO"*{ Solicitud No: 260/2016/
SUPER REPUESTOS, S.A. DEC.V. NIT @

GRAN EMPRESA

Direccion: 3" Av. Norte y 8° calle Poniente # 502, San Miguel, tel. 2665-7000
Correo: soluciones@superrepuestos.com.sv

Compra de dos baterias para ser usadas en banco de baterfas de planta de bombeo sistema contra-incendio de este Hmspit&ﬁ.a‘«‘/
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{(TOTAL EN LETRAS) Quinientos ochenta y seis 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAZ>"
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INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: N e
5i el servicio o suminisiro ; . '%Mm
A glual 3 sinwr K § TRAMITE PARA PAGO DE L.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tr_gm,ite_: de Quedan, 'Uﬂﬁm

Factura consumidor final en duplicade cliente a nowbre del Mospital Nacicnal San Juan de Dios de san Miguel, L *“UACLviegg:

100.00 (sin Incluir TVA) . i pitenr sl : : pay e ;
favor aplicar y reflsjar en siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elfa Guardalmacén,] *PRESUPUESTO

o OBSERVACION ©

facty TS Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
;gm;:;r,m _e % | En caso de no aceptar esta Oxden, solicitamos por escrito las razanes por las cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHEA DE ENTREGA: | Inmediata {] FORMA DE PAGO:; § Camtade »7~
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Dra. Juana-Etizabeth Hernandez de Camales

DIRECTORA HOSPITAL

E

Administrador de la Orden:

‘Tec. Jorge Americo Reyes

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento, interino
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Elabord:

Luis Eduardo Cruz Campos
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