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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 o phsa GaRes

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

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonla Cludad Jardin, “San Miguel”

Lugar vy Fecha: San Miguel, 05 de Diciembre de 2007 No de Orden: 563/2017
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO,  Solicitud No: | 185/2017
Sowien: i B pachs . oo :

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA - NRC:

Direccién: Sucursal 25 Ave. Sur N.° 765 Col. Cucumacayan, San Salvador.

Correo

Electrénico:
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Ve ® | canr | v | cdpso DESCRIPCION m VALORTOTAL
5 | 15 |CU| 70207 | Plezade rubotex de 1-1/8 id x 3 tk x 6 (20xc) superlon 5475 8 7.25Y
5 1 | CU | 70207046 | Rollo 50/Tubo de cobre flexible ¥ mueller $7567| 8% 75671
? 1 | c/u | 70207048 | Rollo 50/Tubo de cobre flexible ¥ mueller $55821 % 55.82¢"

sumlniso & igual o mmmmmsmm W&hﬂﬁ&dﬁa&sﬂmﬁﬁmm&m ¥

mayor & § 100.00 (sin | pacrura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| “UACI

Inclule  IVA) favar| oehg copias de las factmras y actas de moepcidn debidamente firmadas y seliadas por ella Cuardalmacés,| “PRESUFUESTO

/7 |apbcar y reflejar en | Regresentante de la empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compea. o g

factara el 1% de| gy caso deno aceptar esta Orden, salicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta L adjudicachin
LUGAR DE ENTREGA: " HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata /_ | FORMA DE PAGO: | Contado #~

Administrador de la Orden: Elsboré: Julio Autouio Alvarenga Campes.

Ing. Marvin Josue Jovel Osorlo /
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento, ) | Fecha de Distribucifn:

PBX: 2865-6100 EXT: 1131




