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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de a
persona  natural o
Juridica
suministrante
Clasificacién:
Direcclén:
Caorreo:

EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

3472018 7
23820177

San Miguel, 31 de Enero de 2@18’/
Departamento de Conservagion y Mantenimiento.”

No de Orden:
Solicitud No:

Libertad.

Elevadores de CentroAmerica, S.A. de C.V.”

Pequefia Empresa
Residencial Arcos de Utila senda Elena
nguzman@elevadoresca com sy

7. Santa Tecla, La

Mensualidades de mantenimiento preventivo y correctivo W;r;; 5 elevatdores o ascensores de wansporte vertical, Marca: Thysenkrupp Dong Yang,
Crigen: Korea, ubicados en la torre de 6 niveles del hospital 7

{TOTAL EN LETRAS)

4 : = . FRECIO ) VALOR
Rl CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | PARCIAL TOTAL
1 12 £ | B1201034 | Serviclo de Mantenimiento preventive y correctivo | $62.15 $ 31075]s  3,729.00¢

para 5 ascensores de transporte vertical, marca:
Thyssenkrupp Dong Yang, origen: Korea, ubicados en
la torre de & niveles del hospital, con visitas
mensuales programadas para los meses de enerc a
diciembre de 2018, segdn ef sigulente detaile:
Elevador de personal (L2}
Elevador camillero (L4}

Elevador camiilero {L5)
Elevador camiilero {Uw
Elevador de Carga (L7]
Tipo de servicio: Mensual, cantidad de equipo: 5. -

Tres mil setecientos veintinueve BI/100 dolares de los Estades Unidos de Amiéricas

o CION o

INDMCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L 991 3
. - *ALMACEN

:‘ Q}i:;;xw Gﬁrfmfﬁ; TRAMITE PARA PAGO DE LGS BIENES: Prosentar oo lo Unided Fianciors UFL pars rambte de Quedas, | *UFL

1?3(30.%3 {w;} ;ﬂ d}i" El?;) Factura conswmidor final en dugplicads clione a nombes del Hospital MNacional San Juan de Dios de san Miged, | *UACK

m‘a} - §gr &r;ﬁljéz un | Siele copias de las facwras y actas de rocepoidn ée&zariamwa frmades v selladas por ella Guardalmacdn, | *PRESUPUESTO
Ectis 3 ! ¥ 1% dﬁ Represeatante de fa empress Sumisistrante, Administrad teata v crden de Compea *SOLICTIANTE
aensidn f : En caso de no sceplar eats Orden, solicitames por eaoplio L&f razoes por fas ouales wo acepta Lo sdivdicnoidn. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC]QNAL SAN le;&\i DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTHEGA: | Una vez al mes (1 dia habily »
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" Dra. jﬂmgﬂﬁ?;ub«fﬁem&néféd %
FCTORA HOSPITAL ¢

Jefe de Mantenimiento
PBX: 2865-6100

Administrador de la Orden:
Ing. Josue Jovel Osorio ¢
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