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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”




UNIDAD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona

EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL =~ 2t 70
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ;

DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) '

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel” |
12000174 | i
008/2017 ~~ ;; 1

San Miguel, 02 de Marzo de 2017, No de Orden:

DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 47 Solicitud No:

'3 7 J < S.A. G
Rosins da pacoe INVERSIONES Y SUMINISTROS PC, S.A. DE NIT Y | O NRC: _:;
surrisEtrante cC\. &
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA ;
Direccién: Col. Maquilishuat, calle el Almendro, Cond. Buganvilias # 45, San Salvador
. : " . i
Correo: mversmnesysummstrospcngmall.com )2
Compra de material para reparar servicios sanitarios de tanque ubicados en estaciones de enfermeria de dlferentes e i '§
servicios del Hospital,”™ ; ) (i
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CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO.[. . TOTAL .|
50 | c/u | 70211012 | Peras de hule para sanitario de tanque de inadoro s 1,10 $ 55._0@’
25 c/u | 70211064 | manecillas metélicas para sanitario de tanque ] 110 % 27.50%
30 c/u | 70211800 | juegos de accesorios para sanitario de tanque $ - 555( % 277.567
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(TOTAL EN LETRAS) Trescientos sesenta 00/100 Dolares de los Estados Umdos de Amarica o A, :
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e INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; |-G
Si el SETVicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de: Qa,edaiiﬁ b
es ipual o mayor a $| Pactura consumidor final en duplicadu cliente a numbre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,
10000 (stn incluic IVA)| siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, |
favor aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.. . it “SOLICYF\X]\TE' :
gcmﬁ'é el 1%  de| Encaso deno aceptar esta Orden, solicitames por cscriMur las ceales ro acepta Ia adjudicacidn, - | * ADM. DE OC :
eumncicn.- .
LUGAR DE ENTREGA: , HOSPITAL NACIORAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL s G
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Administrador de la Orden: = oo i
Tec. Jorge Americo Reyes ) " '..,
Jefe Dypto. Conservacidn, Y Mantenimiento. Interine i i
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext, 1131 Luis Eduardo Cruz Campos *
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