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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 WMLWW

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de Sepliembre de 20177 No de Orden: 4077
ey
Solicitante: Departamenta de Conservacitn y Manterimierto. 5° Solicitud No: izt

Nombre o3 @ i
PRI Awaam @ Elevadores de Centroamerica, S.A. de CY, 77 NIT Y | O NRC: -

surmmasirante

Clasificacion: Peguedfia Empresa
Direcceidn: Residencial Arcos de Utia, senda Elena #7, Santa Tecls, La Libentad.
Correo: info@elevadoresca.com,sy
e
Repuestos pars ascensor L2 y L3, /
" . PRECIO VALOR
i ANTIL f'; NG DA L )\ Gt i § e
H| CANTIDAD | WM | cODIGO DESCRIPCIO UNTTARIO TOTAL
i 1 C/u 70130 | Tarjeta de freno $ 587601 % 587.607
2 1 C/o 70130 | Babina de freno $ 1.80800C1s 1“8{}8,{){%{
3 2 LU FOLR0 | Sensores de aperlura de puents de cabing . 1 143853 320
4 v C/d 70130 | Sensores de cierre de puerts de cahina 4 163852 327708
Garantia: 3 meses contra defectos de fabricacién y/o inslalacion,
pietes : i -
TOTAL US: - : s : - e & 3,051.004
(TOTAL EN LETRAS) Tres mil cincuenta v uno 80/100 dolares de los Estados Unides de América, #
o OBSERVACION © ACIONES GENE s6 SR T 1
] S *ALMACEN
4 @;‘f*f;‘"‘;’” ;; “jf,’;j“‘;“"g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en In Unided Financiere UFL, pars wamie de Cuedin,| SUF1
] ’%3 ;g' (ain ;}3:}{ : VA Faztura consumidor final en duplicads clieate a nombre del Hespinl MNadonal San Jean de Dies de san Mignel,| *UACK
;MN 4 ,\.,.;, o el on siete copias de las factres y scs de revepcidn debidamente firmadas v sellades por ebla Guardalmacss,| *PRESUPUESTO
[“C[\‘-(’: P wal ¥ 1‘;»; J 32 Representante de iz empresa Suminsiaste, Adminisndor de contrato v onden de Compra, *SOLICTTANTE
f:u‘z:ﬁ:i”r el £ caso de po aceptar esta Orden, soliciamos por, {’?ﬂm\is razoses por las cuales po acepia la sdjudicacion, *ADM. DE OC,
LUGAR DE ERTREGA: HOSPITAL NAgCIDNi’&LiﬁAN JUAN DE DIOS SAN MICUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias habiles \, | FORMA DE FACCS s NCoubito 30 dias
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Dra. Juana Elizatseth Herndndez de @analed-- T 37
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S “ Elabord: Dramercy Antanio Cruz

Administrador de Ia Orden:

ing. Marvin Josuwe Jovel Csorio
Jefe de Mantenimionto RN ey
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: | © o0 201/




