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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 = |
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) i

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Marzo de 2017 i No de Orden: 119/2017+ i
) S - ; i

Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ™ Solicitud No: 003/2017 ¢ il

Mombre de i3 persons SERVICIOS Y SUMINISTROS INDUSTRlALES . !

aatural o Juridiza NIT : —

suministrente {José Soldrzano) i

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA

Direccién: Av. del prado #1152, Urbanizacién, Buenos aires II, San Salvador

Correo: svsindustriales2017@yahoo.com

Compra de vilvulas para susticuir grifos dafiados de sensor en lavabos quinirgicos del drea de partos v sala de operaciones de este IIospitalf(f '

A ; PRECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL i
3 clu 70211 | Viélvula tipo pedal para grifos de lavabo Quirirgicos, 3 45200 |§ 2,260.00 ‘\é
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TOTAL US: : T o i | SUR760.007
{TOTAL EN LETRAS) Dos mil dnscnentos sesanta 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UN}DQG DE AMFRICA e
< OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL. SUMINISTRANTE: ok
“7S1 el servicic o suministro *ALMACI'LN
< vua] TavaE $ TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI

P’“na tgi) ( il _]‘.;.: 11“) Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *CACI = o

f"v . rl?mr G ;"L;e‘ar /i siete copias de las factoras ¥ actas de recepcién debidamente firmadas y sellidas por ella Guardalmacén, *PRESUPUESTO o

;l [0 g ‘Cal ¥ '] ;sj fl‘; Representante de la exmpresa Suministrante, Adminisezador de contrato u svden de Compra. *SOLICTTANTE ¢

l’:;t;z;én 'E En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC. <
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIDN:}']: SAN .ﬁ.‘i@.N DE DIOS SAN MIGUEL :
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias habiles - | FORMA DE B S0: ] Crédito 60 dias /" .~
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Administrador de la Orden: - B - -

Tec. Jorge Americo Reyes < Elaboro: :‘9,% s 5
| Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento, interino . vl Gk
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