HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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 e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Abril de 2017/ No de Orden: 193~
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 03612017
newnt 0" Giids  CECOFESA, S.A.DECV, NIT : _
SLITSMESTIROL S
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA
Direccién: Boulevard Coronel Arturo Castellanos No. 2743 Bis. San Salvador
Correo: eduvigesderomerg@cecofesa.com
Compra de material para montaje de 16 ventiladores en sala de espers de pacientes de consulla especializada de este Hosplial. vl
PRECIO VALOR
IR | CANT | M | CODIGO DESCRIPCION UNITARI
| . o TOTAL
(1] 100 c/u | 70205087 | MTS. Cable NM-B 3X14 Condusal $ 08200| S a2.00°
| 2 16 ofu | 70205477 | PZA. Canaleta 20X12.5MM Aguila $ 23000| § 36.80¢
3| o080 cfu | 70212415 | Cients, Ancla plas 1/4X1™ Amarillo fuerte Typsa $ 03200] $ 0.267
S 4 3 cu | 70202450 | ROL. Cinta Aislante 1711 20 temflex 3M* (100 ROL) $ L1000| § 3.30¢

(TOTAL EN LETRAS} Ciento V&fntidés EGIIOGDOL:\R.ES DE LOS ESTADOS U‘FIDOS DE AMI:.RIC‘ -

| o _QﬁSER}.TAQQE - INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.LC.
| TRAMITE PARA PAGO LOS BIE| o
.. ! AGO DE LOS INES: Presentar er la Unidad Financlera UF] wamite de Quedan, Factura| *UF]

Sid sumin . para e

- i;:’;c:’ ‘;mr .i:m; consumider Aaal en duplicado dliente a nombre del Hespital Nacional San Juan de Dics de san Miguel, slete copias| *UACI

100.00 (sie | o VA) de las facruras y actas de recepeidn debidamente Srmadas v selladas por ella Guardalmacén, Represenunte de jal *PRESUPUESTO

i i Nei empresa Suministrante, Administrador de conpato u orden de Compra, *SOLICITANTE
g;:;;:piae: ’ T‘é:]“ Ga | ER cas0 de bo acepiar esta Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.

Reteneidn.-

LUGAR DE ENTREGA:
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8 dias habiles TORMA DE " —
FECIA DE ENTREGA: | ( \ FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dlas -~~~
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Administrador de la Orden: Elabora:
Tec. Jorge Americo Reyes
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