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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”




: £l SAVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL St ioiie
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Julio de 2017 No de Orden: 324120177
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO #  Solicitud No: 135/2017 7
Nomiee e i DELOAa . il
catesl  m undics FREUND 5.A. DECM ¢ RIT:
STPVATERN S
Clasificacidn: GRAN EMPRESA NRC:
Direccion: 2%, Calle Orierite, Y 4%, Ave. Nore San Miguel Teléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2948
fsarres smcentro@ireundsa, com
Electronico: =
Compra de material par geomedida eldowies trifdsica para equipos de alre acondicionado 2 bodepa de insumos miédicos
ot - i PRECIO VALOR
R L us | CcOBIGO DESCRIPCION AR LOTAL
1 H U TU205 Caja throdor 12 clr 123AMP il s/main SE5.00 | 5 85004
2 24 A 70205 | PiefCoraza forrade 1t 2 plg £23518
k) 70 o 70305 | Ydatubo peliducto 2 pigltone) $1.20|8
4 2 o 0205 Canector recto picoraza It 2 84758
5 {{Es) AU ] 205037 | Mi/Cable thhn & {negro) corte 827518
& 3 CrU | 70205188 | Cala de oonexitn 8 x 6% 4 plg Lviana 535518
7 g CAT | 70212985 | LivAlambre galvanizado calthre 16 {tenda) NG

(TOTAL EN LETRAS]} QUINIENTUS CINCUENTA Y TRES 39/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -

{(LOBSERYACION T
St el sepvicis o INDICACIONES GENERALLS PARAEL SUMINISTRANTE: e
suminisws o8 igual Of TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presersar en la Usidad Firanciera UFL pars tramite de Quedan,| <auseaces

mayor a B 10000 (sin

WA Factura consusmidor final en depliceds cliente 3 rombre del Hospital Nacional Sar: Jyan de Dins de san Miguel, .;:l
V| ook cond s s ; . i : e SR N B

lwh &;*f ] oche coplas de las facumes y et de recepcidn delidamente firmades y selladas por elfa Guardalmacén,| -seesuovism
S = | Represemante de lx eimpresa Suminismante, Administrader de comizaro u orden de Compra *SOLACTTARTE

gl % de ST DE

En casode vo sceptie ests Crden, sollchtamas por gsoriio fas ranones por b cuales no avepta 3 adjudicaciin,

- Retencida.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ™ i *‘*’““{" DEPACC: | Contado 7

%
l

G Y, .gﬁ%’&#f&
2

D, Juana F!nahﬁfrﬁvméndcz v;ltg,:mafg‘
DIRECTURA lIOﬂ”fTAL Dl

Administrador de la Orden: o,
ing. Marvin Josue Jovel Qsoria 7 Elabﬁm: hﬂfﬁ
Jefe Dpto, Conservacién v Mantenimisnto.
S-5100 EXT: 1131 Fecha de Distribucion: ] 5 AB ;
02017

,5\“




