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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

San Miguel, 27 de Abril ge 201777
Departamenta de Conservacién y Mantenimienta.

No de Orden: 197~
Solicitud Na: B8/Z017

Pegueia Empresa

Res, Arcos de Utlg, Senda Elena Casa #7, Santa Tecla, La Libertad. Tel 2288-7081
info@elevadoresca, com. sy, scandray@elevadurasca,com sy

Elevadores de Centroamerica, S.A, de CV,

i CANTIDAD | UM

Repuesto para control de apertura v cierre de puenta de cabina del ascensor L4 (camillere) dafiada, 7 ]

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

CODIGO DESCRIPCION

it 1 /Y

70130 | Suministro e instalacién de repuesto. Cortina Infrarroja.| 3

Garantia: 3 meses contra desperfectos de fabrica y/o instatacion.

B47.50] % B47.

L%

TOTALUS:

3 847.504"

{TOTAL EN LETRAS)

Ochocientos ouarents v siere 50100 dolares de los Fstados Unidos de América. "

o QBS N T
58 ¢l servicio o sumisisto
a8 igwal o mayor a 3
L0000 (stn incluir TVA)
favar aplicar y reflejar e
farura el 1% de
Reqencicn.-

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Preseatsr vn la Unidad Firanciess UFL para vamie de Quedan,
Facrura consuridor final en duplicads clieste 3 nombre del Hospital Madonal San Juan de Dies de san Miguel,
siete copias de fas lacturss v acms de cecepoidn debidamente firmadas v oseiladas por ella Guardslmacén,
Bepresentante de la empresa Seministrante, Adminisvador de contrato v onden de Compra.
En caso de no aceprar esta Orden, salicitamos por escrilo lassazones por las cuiles no acepta la adjudicecde.
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LUGCAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

20 dias habiles
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Dra. Juana Elizabeth Hernandez de Ganales: - 3

Administrador de la Orden:
Tec. Jurge Americo Reyes

Jefe de Manteaimientn.
l PRX: 2665-6100

DIRECTORAHOSPITAL, . .°

Elabord: Dumercy Antonio Craz

FECHA DE DISTRIBUCION:




