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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 w_@‘mﬁ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 25 de Abril de 2018 © No de Orden: 17320187
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 044/2018 ~

Homibes S8 8 bersons /

i o juidca PELSA S.A. DEC.V. NIT: -
surmirnsirants

Clasificacion: MEDIANO CONTRIBUYENTE NRC:

Direccion: Avenida Espafia N.¢ 520, San Salvador

Correo .

Electrénico: Teléfono: 2231-3914//2231-3900

Para cambiar lamparas de iluminacién exterior de sodio de 250 watts/230 vac, para mejorar la iluminacion externa de calles
v aceras dentro del perimetro del hospital y reducir el consumo de energia eléctrica.”
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1| 40 | C/U | 70205 | Luminaria endura led 100wts ip65 10,600 lms 120277 vac $32000| § 12,800.00)"
¢/fotcelda s/brazo

MARCA: SYLVANIA
GARANTIA: 1 ANO

(TOTAL EN LETRAS)  DOCE MIL OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
COBSERVACIONT
Si e servicio © . 3 \R 3 ISTRANTE: ?ﬁmm
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e RAyO 4 $ 100.00 (58 | pactura consamidor final en duplicado cliente 2 nombee ded Hospital Nacional San Jean de Dios de san Migeel,| *UACH
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aplicar ¥ rrfiq/& 5 Representante de la empresa Suminismants, Administrador de contrato u arden de Compra. ‘mgagzﬁ

?;‘;f;@“ 96 de. By caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepsa I adjudicacion. )

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

FECHA DE ENTREGA: Inmediato ~ | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias -/

wa/ : Py ¥
E. - \Qz‘ﬂ%ﬁ.’&//

Dra. Juana Eli £ mzndﬂ:iem
DIRECTORA HOSPITAL

Elabord: Julic Antonio Alvarenga Campos.

Administrador de la Orden: /
Ing. Marvin Josue Jovel Osoric

Jefe Dpto, Conservacide vy Mantenimiento. i . L
PBX: 26656100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:




