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”




EL SALVADOR

LUHAMONOSE pani CRECER
T

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

R et

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel” e
Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Marzo de 2017 © No de Orden: 116!2017/
Solicitante: DEPTO, DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO v Solicitud No: 018!2017/
s 0" ‘liids  CONSTRUFER, S.A, DEC.V. . NIT:

sumimsrante _

PEQUERNA EMPRESA o5

Blvd las palmeras, Kilometro 73, contiguo a Galvanissa, Frente a la Gala, Sonsateca, o
Sonsonate, teléfono: 2421-0501/2401-6680

fercons otmail.com

Clasificacién:
Direccion:

=3

Correo:

4

Compra de Material para cambiar grifos dafiados v reparar servicios sanitarios en 1" Cirugia Hombres, ortopedia, medicina Mujeres “A”, B.M. “

B PRECIO VALOR
CANL UNITARIO | TOTAL

UM | CODIGO DESCRIPCION

50 c/u
100
50

70211076
70211300
70211070

Grifos cromados para lavamanos de 1/2” para lavamano grival de palanca $
cinta teflon de 3/4" 5
Tubo flexible metilico para lavamano de 207

11.00($
050|% 7

ciu $ 3.80|% m;

190,009

s B

550.001 . ¢
50.0047

(TOTA!. EN LETRAS) Setementos noventa 00/100DOLARFS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A\'IERICA :ﬁrﬁ
o OBSERVACION ©

INDICACIONES GENERALES PARA FIL SUMINISTRANTE; C.Com

i oo *ALMACEN
Si el servicin o suministto

es igual o mayor 3§
100.00 {sin incluir TVA)
favor aplicar y reflejar en
fecwra el 1% de

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,
Factura consumidar final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguoel,
siete ceplas de las facwras y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacés,

*UF1

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

st En casc de no aceptar esta Orden, solicitamos por esarito las razones por las cuales no acepta 1a adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA;

"ADM DE OC

HOSPITAL NACIONA¥ SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
[FORMADE PAGO: | 30 dias crédito .e}”

@ atal m S

8 dias habiles +

Dra. JuanaEEthSt‘chrnéndez de (f.muﬁﬂ'ue'? s,
DIRECTORA HOSPITAL s, 77
Administrador de la Orden: ‘
Tec. Jorge Americo Reyes

Jele Dpto. Conservacion y Mantenimiento, intering
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 EXT: 1131
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