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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 (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

-
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 03 DE ABRIL DE 2017 a / No de Order: 1672017
Solicitante: Departamento de Consersacion y Mantenimiento Solicitud Na: Y2017
Newnbre g8 @ SerseR
“wm "o THE PBS EL SALVADOR. SA.DECV. v NIT:
Clasificacion: Gran Empresa NCR:
Direccion: Fina! Boulevard Santa Elens v Boulevard Qrden de Malta, Edificio Xerox San Salvador.Tel: 22456-3112/3113
Correo: gabriela.iraheta@grouppbs.com

Compra de URS para Pratection de Sistema Electrénico de las Vavulas Miltinle solicitadas pars los dos suavizadores de B pe de
calderas, 7
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R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION Uig;i?o ,‘;gl.i?\ﬁ l
t 1| CU | 60201610 | UPS TRIPP LITE SMART 1000 LCD SMB794, Garertia: 3afios  |$ 1380013 1w
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TOTAL US: S _ 138.004
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO TREINTA Y OCHO 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACIONT ;
- INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C, .
St el servitio ¢ suministro . . ' e MLEs
o lguid o m;m : ¢ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e la Uridad Firanciers UFL para tramice de Quedan, *UFL
10000 (sin inchsir [VA) Factura consunudor finsl en dupbicado cliente @ pombre dal Hespital Nacional San Juar de Dias de san Miguel,| “UAC]
favor splicer y reflejar en | OC19 CURas de las facturas y aclas de recepcidn debicamente firmadas y selladas por ella Guantaimacén, “FRESHPUESTO
fornirs | € 1%  dg| Bepresentantede s empresa Suministrante, Adalnistrador de contrato ¢ orden de Conpra, FSULICITANTE
Retsneson. - En case de no acepmar esta Qeden, sslicitamas pot escrite Lss razoces por Jas cusles go acepts b adjedicaci fn EEDE BRIt
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIDS SaN MIGUEL =
FECTA DE ENTRIGA: | 05 dias habiles - | EQEMA DE PAGO: | Crédito 30 dias -~
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: Dra. Juana Elizabeth Hefnander de Canales
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Tec. Jorge Americo Reyes Machuca Elahore: Genara Magdalena Berrios de Mering
Jefe de Depta, De Conservacion v Mantenimiento
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