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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Mayo de 2018 7~ No de Orden: 183/2018 ~/
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO g Solicitud No: 1152017 7
hews 5" s INDELPINS.A.DECV. %o NIT:

Saltirastrante

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: 75 Av. HMorte y pasaje milan edificio 9-10 residencial nobles de la Escalén, San Sahvador,

Correo 4 ) g

Blectdanico: Telétono: 2262-2680

Reparar vilvula control de entrada de agua de 3 lavadoras Mca. Tecnitramo

Ipstalar lubricadores de aire comprimido a lavadoras v secadoras de ropa”

(-

% | cANT | uM | cODIGO DESCRIPCION ONTEARyo | VALORTOTAL
1 | 3 |cw| 70103 |Electrovéivula 312 de 1/4 npt, n/c, bobina 24 vdc, mvsc-220-3¢i, | $50.85|$ 1525517
mindman /
2 3 | CAI 7010398F | Lubricador de 1/2 npt, para aire 210psi, mal-401-153, mindman 53164 8 94929
{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CU
(| OBSERYACION [} e
5 e servicie & IN oA INE ENERAL PARAEL SUMIN RANTE: )
suminist es igual ©f TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pars vamite de Quedan | *ALMACEN
mayor @ § 100.00 (50 | Faemea consumidor final en duplicado chente & nombre del Hospital Naciona) San Jean de Dios de san Mignel, | *UF1
me“ ﬂ A) Bovor | cebo coplas de las factures ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas ¥ selladas por ella Guardalmacén, ::;:gw&,ﬁﬂn
aplicar y refllefar o8| poprecentants de la empress Suminisirants, Admisistrador de contrato u orden de Compra. ~SOLICITANTE
i‘;’:’? cel 1% de| pacase de no aceptar esta Onden, solicitames por sseritn las razones por las cuales 5o acepta la adiudicacidn. | sapw. pE OC.
TR,
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL 3AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5 dias habiles. < | FORMA DE PAGO: | Credito 30 dias.~ /
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Dra. Juana EW de Canales
DIRE HOSPITAL
Administrador de la Orden: " , )
Ing. Marvin Josue Jovel Osorlo / Elabord: Julio Antonto Alvarenga Campos
Jefe Dpro. Conservacidn v Mamtenimiento. i )
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucion:
o d
é




