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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”




Lugar y Fecha:

Solicitante:

Komore o8 la parsona
nataral a juriziza
suministranie .

Clasificacion:
Direccién:

Correo:

EL SALVADOR
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
San Miguel, 02 de Marzo de 2017+« No de Orden:
DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO <~
CECOFESA DE C.V, »~
MEDIANA EMPRESA
Boulevard Coronel Arturo Castellanos No. 2743 Bis, San Salvador

eduvigesderomero@cecofesa.com

Solicitud No:

NIT:

Compra de material para reforzar respaldo de camas para pacientes, maternidad Ginecologicas, ete.de este Hospital. s

12102017
024/2017

W
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es ignal o mayor a §

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,

, : : PRECIO | VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 chi | 70212068 | PZA. Angulo de hierro 3/16X1-14 $ 1065003 21.307 i 0
6 ciu | 70212069 | PZA. Angulo de hierro 1/8X1/4 ' 5 6.6000 | § 39.60“:/,'
5 cu | 70212715 | PZA. Sierra acero plata 18-12 Bellota § 0.8000 | $ 4800 .t
22 c/u | 70212800 | LBS. Electrode 6013 3/32" (2.5) chino (11 LBS) (11 LBS) $ D.6000 | § 132097 i
:s::-h ;:.'/;»
TOTAL US: = $ 78.9047
(TOTAL EN LETRAS) Setenta y ocho 90/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢ !
_OBSERVACTON INDICACIONES G wo. g
o OBSERVACION © o ENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; cc.
" $i ol servics ; *ALMACEN
i el servicio o suminsuo

*UF1

100.00 (sin incloir TVA) Factura consnmider final en duplicadn cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
s ui ) %’; "' ~efieiar .er siete copias de las factras y actas de recepcidn debldamente firmadas y selladas por elfla Guardalmactn,| *PRESUPUESTO
g P Y T e S | Representante de 1 empresa Suministante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE.
Ee( E;\ ol _e : | En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrito Jas razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | B dias habiles /

FORM DE PAGO:
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Dra. Juana Elirabeth Herndandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL s

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Americo Reves

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

Elabord:

Luis Eduardo Cruz Campos




