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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”




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

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

San Miguel, 02 de Mayo de 2018 -~

EL SALVADOR

WHARGEBET BAPA SRELEN

i

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: ,)B de Orden: 19512018 <~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENBMENTO < Solicitud No: 0152018
MUt SR SEMENS, SA. 7 NIT:
sursaTirants
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:

Direccidn: Parque industrial Santa Elena calle Siemens, Antiguo Cuscatian

Correo

Electronico:

Para funcionamiento de motor de compresor de alre de red aire comprimido para: lavanderia-ceves-rasnporte, ~ -~
R | CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION t&%ﬁi&?ﬂ VALOR TOTAL
1 X C/U | 70120 | Contactor ac3:22kw/400v, 1na+ 1a¢, ac 230,30 amperios $143.2953 8 143.30¢
P 11 QU | 70120 | Guardamotor 27-32a, S0 $124.0740 8 124074
3 1 C/U | 70120 | Riel para bornes v automatos $8.1360 | § 8149

{? OTAL Eﬁ LETR&S)

DOSCIENTOS SETENTA YWSIXQG 517100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio /
Jefe Dpro. Conservacidn v Mantenimisnto.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

[OBSERVACION] e
St el servico o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: = W
SRS ;?"fg‘m? ’C‘ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 2o la Unidad Flranciesa UFL pars tamite de Cuedan,| *UFI
mayor & § 100.00 (836 | pacryes consumidor final en duplicade cliente » nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel | *UACE
inchiir  IVA) BVOr | ocho coplas de las facturas v actas de receprion debidamente Drmadas v selladas por el Guardalmacés | “PRESUPUESTO
apiicar ¥ TRIEIE BN Resresentante de la empress Suministante, Administador de contres ¥ crden de Compra :ﬁ%ﬁfﬁ?ﬁgﬁ
g‘m’f? ) el 1% de| pncaso deno sceptar esta Odes, solicitamos por escrito las rezoees por las cuales vo scepta bs adjedicacion. e
stencidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ./ | FORMADE PAGO: | Contado -~
A ﬂi}"if“ﬂ%

Administrador de la Orden:

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucién:




