
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
F1NAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD Ji\fU)IS, SAN sncum,

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
jur(dica
surníntstrante

Claslficlleión:

Dilección

El SALVADOR
LtJl,l,t,tt)jjI)1: h&A ~,tln

;::: ":::::-. ;;;

San Miguel, 16 de Enero de 2018~ No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENrM1ENTo& ~OnCI!Ud No:

2112018~~
011J2018/

FRIQAIRE. S, A. DE C..Jl. -: NITV I O NRC;

Grande Empresa

Av. José Simeón Cañas NO.913, San Miguel. TeL 2520·200:1 CaL 7851·3353

VALOR
TOTAl..R CAI't1l DAD UlM CÓDJCO DESCRIPClÓN

1 C/U 70201108 [VERCi\ l'LARE; CORT,\ Y.i BRONCE,'\ElElLt\

2 2 Clt.I 1Q207112 rUERCA fLARE CORTA 1/4 flHONCE CBEROli9120

Si d servicle o su¡pjnlS1r¡>es Igu~l
omayor a S 100.00 (81~ lnduif
¡VA) favlll' aplícar )' reOl:jar en
raCImO! el 1% de Retención,.

0,00 s

PRECIO
UNITARIO

0.41 s

LNDJCACIQNE.S GENE.RAII'S PARA ELSl.lMINISTR4!:Cr¡;:; c. e,
"A1.MACÉN
·ti!'1
'U¡\C¡

·p'U'SlJl'l.!ESTO
'SOLlCITANTE
.1\l)~I. VEoe,

TRAMlTg PARA PAGO DE LOS BIENES: ?H.·5~!1tar en I~ Unidad Fioondeu UFf. para t.<lmite é~
Quedar!; FacllJra consumidor Iínalen crupUc.1do diente a nombre del Hosp.ital N~clQr.a¡San Juan de Dios d~
san Migll~l. ocho coplas de !as fJclur:lS y actas de recepdén deb¡dqmcnie flrmadas y selladas por el/la
Gu~rd;¡lm:¡dn. RllpreUlltiltlle de la empresa SumilllsttMK, Mmi¡¡i.trJdo¡ dtt ccmtra¡o u orden de Compra.
En caso de: no aceptar eS/il Orden, sollcitamos por eScritO G$ razoaes por las cuales no ill;'ept& la
;¡dudicadórt,

LUGAR DE ENl1tEGA: HOSPITAL N,\CIONAL SAN JUAN DE mos DE SAN MIGUEL

FECHA DE "'-NTREGA: INMElllA)',\ / FORMA DE PAGO,

Elaboró;
Eivclln Marisol QuinlanH!¡¡ CastroAdministrador de' la Orden: /

Ing. Marvin Josuo Jovel Osario
Jefe OllptO. [)e conservaclén y Mantenimien!.o
PBX: Z66S·6100 EXT: U65 o 8 FEB. 2018

FE.CHA DE OtSTR1BUCIÓN;


