
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"
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HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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EL SALVADOR
VKj.fAO)lO!í P.\1IA. UlIl(;C;R
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
tJomtrlJ de la pe($c~I~

"atufO: o Jl,rldl'"
i<\Ij'Tlln¡~trn"t~

Clasificación:

Dirección:

Correo:

Elaboracíón de

CAJI.'T

Fina] 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonía Ciudad Jardín, "San Miguel"

No de Orden:San Miguel, 27 de Marzo de 2017 /'

DEPTO. DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO ,/.

/INDIVA. S.A. DE Q,V, ,

PEQUEÑA EMPRESA

15 Calle Poniente #201, Barrio san nícolas, san míguel tels, 2260~2476
indivasadecv@yahoo.es

Solicitud No:

NIT:

uemador de bunker a caldera #12. de este Ros' ltal,

U/IVl CODlGO

s 265.00 $ .;;,;.265.00 .<::
~.j;lC~·,,¡"K.•·.,,~< .'.~

cb:

Y.lU.Olt
TOTAL

1

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

81208 Placa de hierro de soporte para 112"COIl dlámetro interior según agujeros
y rosca ...

f-(•..T_O;....T_A_L_E ....N_L.:....E;....T_R;....A---.;¡.S.<.)O_·..;:.o..;:.s-"c....ie:;.;n..;..t.:....o'--s'-"'s..;:.es""e..;:.•..:.n.;;.ta;;;....<_c.;;;j;.,n~;.,:c;.;;;o....;;..O.;;.O/;.;;;l""'O,;,;;;ODOLARESnE LOS ESTAD OS UNIDOS DE AMER!CNii.<Y<;·.-
-_... ,\H"'-,":~

I~1)IGAClO1\"E5 GENERALES PARA El, SUMINlSmAN'IE: . c:G':':':~=
'"," ,,-. .,"ALMACE~,,>

TRMlITE PARA PAGO DE LOS BillNES: Presentar en la Unidad Flll:mdera UFI.• pan tramlte. de Quedan, ••UFlil:"- .••.•••••',
Factura consumidor final en duplícado diente a nombre del. Hospital Nacional S¡¡.DJuan de Dios de 5<1n Miguel, .UACI •'"'''''1/,-
siete copias de las facarras }' actas de recepci6n d"b¡clam;;nte ñrmadas y selladas por el/la Guardalmacén, ·P'RI!SUP'U'ESTO
Representante de h empresa Suminísrrante, AclmlnIs:rnd.orde cono .••ro u orden de Compra, "SOUGITANTE
En caso de 110 aceptar esta Orden. solíctramos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudlcación. ~ADM. DE ae..

O' 08SEUVACION ~

Si el servido o suministro
es igual o mayor a S
100.0ü (sin Incluir IVA)
favor aplicar y reflejilt en
factUra el 1% de
R~t~c¡ón.-

LUGAR DE E~'TREC.A:
FECHA DE Er-.TREGA: 3 días hábUes

Adrninistrador de la Orden:
Tec . .Jurge A meneo Reyes
J~fe Dpto, Conservación yMemenímiente, interino
Te!. 2661-3009. P8X: 2665-<6100 EXT: 1131

Elaboró;.: :>.;, '¡r~~:~~'~
-p;.... ,~~~'l' ,t'l1:.l.~~~:;~ ,~'"

Luis Eduardo Cruz Campos
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