HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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 e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

4 . < 3 i
Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Enero de 29153’/’ No de Orden: 212018 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO™ Solicitud No: 011/2018~
Nembre de Iz ‘ .
persona natural ¢ y 3 v @
Juridica ERIDAIRE, S. A.DEC. V. NIT ¥ | O NRC:
suministrante
Clasiticacion: Grande Emgpresa Correo Electrénizo:  antoniotiores @ roarirs oet
Direceidn Av. José Simeodn Cafas No.913, San Miguel, Tel, 2520-2061 Cel. 7851-3353
PUERSCAS UTLIZADAS PARA LA INSTALACION D ATRE ACONDICIONADD URICA D) BN DFICING SUER DTILIZA LA CONTYE B CUDNIAS DELA REMUBRLICA W‘x
. - - PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2 U TOR07108 WUERCA FLARE CORTA Vi BRONCE ABELLA H 088 S T o
2 2 ©U | 70207112 TUERCA FLARE CORTA 1/4 BRONCE CBBRO179120 s 041l I

{TOTAL EN LETRAS) DOS 58/ ; DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. &7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L
 OBSERVACION = i

TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Usidad Fisanciers UFI, para wamite de | "UF1
Si ¢l servicio o suministro es (gual | Quedan, Faciura consumsidor final en duplicade cliente s nombre del Hospital Nacional San Juan de Dissde  "UAGL
o mayor 2 § 100.00 (sin incluir | 3n Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella | "PRESUPUESTO
1VA) favor aplicar y reflejaren | Guordalmacn, Representante de la empress Suministrante, Administrador de conato u orden de Compra. | "SOLICITANTE
Fycturs o) 1% de Reteneidn- | B0 caso de po aceptar  este Orden, solichomos pov eserits las razones por las ouales no aceptn ln | “APM.DE OC,
adjudicacidn,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PAGO. CONTADG/S
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Dra, Juan;%ﬁnﬁh Herndndez de Canal
ECTORA HOSPITAL

i Elabord:
Administrador de la Orden: / S SO—
ing. Marvin Josue Jovel Osorio / Evelin Barisol Quintanilla Castro
Jete Depte. De Conservacidn y Mantenimiento : [
PHX: 2665-6100 EXT: 1165 ﬁ B FEB‘ 2018
FECHA DE DISTRIBUCION:




