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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  stwoncs rens cnican

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Julio de 2017 7 No de Orden: 3272017 f
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVAC&ON Y MANTENIM!EMTO Soltcnud No: 082/2017 7
etiee “:: * s INVERSAP S.A. DEC.V. NIT; _
Clasificacién: PEQUERA EMPRESA NRC:

Direccidn: ¢ Gabriels Misiral 533, San Saheador, Teléfonor 2242-3232

Correo

i info@hdrapur.com
Electrdonico: -
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Compra e instalacién de Blower, para instalar una segunda unidad de planta de raramiento de spuas residuales del hospital/
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R CANT. | UM | CODIGOD DESCRIPCION UNTTARIG ALGR TOTAL
1 oA 812067 Suministro ¢ instalacidn de Blower regenerativo Spencer VBHO de 151 8 589300 § 289300
5p
STOTAL US ' : : . 1S BBI3ODY

{TOTAL EN LETRAS) Ocho mil ochocientos noventa y tres 0100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNTDOS DE AMERICA #
TOBSERVACION 7
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ok A Fartura eonsyridor fnal en duplicado clione & sembre del Hosplud Naciooal Sazn Juan de £ e san Miguel,s 350

bt IvAL ocho copias de las facims ¥ sctes e racepcida debidamente fivmadas v selladas por elda Guardslmacin, wesrsersesto
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facre of 1%

< . A8, DE 50
En caso de no gosptar esta Unden, soliciiames por eserito las razoms por las cuales no soepy B ad) pdicecidn

Hateroion
LUGAR DE ENTRESS FIOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL b o
FECHA DE ENTREGA: 6-8 semanas - { | FOBRMA DE FAGD: [ 100% contra entrega del funcionanda <
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Dra, Juana Ehmbc(h Hernandez de Laaa[c&
DTRf CTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: I, . . . "

s ‘«%.m::; Tosue Jovel Qsarin 7 | Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos
r Sn vy Mamenimiento, i
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