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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 oo i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Migue!, 09 de mayo de 2017 . ’ No de Orden: 21772017 -
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 062/2017:
moa *" TES INDELPIN, SA. DECV. NIT Y | © NRC: _
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccidn: 75 AV, Norte y pasaje milan edificio 9-10 Residencial Nobles de la Escalon, San Salvador
Correo: ventas@crupodelpin.com

Cumpra de matarial para regular presién de entrada de vapor (J0PSI) o serpentines nuevos de secadoras de ropa v sustituir vilvalas de purga de

condensado. - 1
z; . PRECIO VALOR |
R | CANT UM  CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL |
1 3 clu | 70104267 Vilwole reguladora de presion de 3 NPT, BRV2S rango de 20480 pel. Resonte ‘
verde, Spirax sarco, ] HE6,70 | & 200010
2 13 cla | 70150499 | Vilvula de bola de 8 NPT, bronce, dos piezas 250 SWE, Apolle 5 G102 8 305100
3 5 v/u 70207 | mandmemn de 2.5 plg, 0-160 psi‘bar, inoxbronce W NPT LM, 213.53, s'glic,
§ 9852024, wika, s 05118 152.55
4 6 cfu | TUZIL300 1 Ciata ellon de M, CT-V4, genehre 5 073]8§ 4.38
E i
§
TOTAL US:. S 2,462.13 |
(TOTAL EN LETRAS) Dos mil cuatrocientos sesenta y dos 13/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA
- S INDICACIONES GENER/ SUMINISTRANTE: C.C.
o ORSERYALION © L*ALMACEN
o1 ST TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pars vamite de Quedan, Factura, *UF1
ik bbb F*\'}’m‘; consumitdor firal en duplicade cliente a nombre del Hospital Nagianal San Juan de Dios de san Miguel, siere copias| *UACI
;.‘-" ﬁ‘g"“‘\ & t“"l“f [f‘}\] re las facturas y sctas de recepeide debidamente frmoadas v selledas por ella Guardslmacén, Represertante de la] *PRESUPUESTO
g fff‘i e “r;‘ O empresa Suministraste, dminismador de contrata v orden de Compra, *SOLICITANTE
favar aplicar ¥ re T ER e casn do no aveplar esta Cirden, solicitamos por sscrity Tas razones por L35 cyales aa acepta & adudicacidn *ADM, DE OC. |
factara ol 1% de !
Ratencidn - T i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL !
FECHA DE ENTREGA: | 2-3 dias habiles [ FORMA DE PAGLy- = | A 30 dias
N \)r- & 5 ; i
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Dira. Juana Elizafeth Hernandez de Canales
“DIRECTORA HOSPITAL
| Administrador de la Orden: T . . ' )
| Tec. Jorge Americo Reyes Elabord; Luis Fduardo Cruz Campos s
. Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento, interinoe . e |
[ Tel. 26613009, PBX: 2665-6100 EXT. 1131 | Fecha de Diseribucidn:




