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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”




Lugar y Fecha:

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

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

San Miguel, 04 de Mayo de 2018 7 No de Crden:

EL SALVADOR

SMASIORDE ARA CRELEN

,%.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

198/2018 v

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO ¥ Solicitud No: 247120177
fg;jf;f o e ‘;::‘f:i‘: Favio Aiherto Alvarenga Gutierrez{REPUESTOS NIT: p
surmirestrants NETO' S}
Clasificacion: PEQUERNA EMPRESA NRC:
Direccién: Final 4a. Ave. None, 12 cuadra al Ple. Carretera Ruta Miltar £103
Correo
s 2669.-2625//2669-0145
Electrénico: Teléfono: 2669-2525//2669-0145
Para er realizar reparaciones oportunas 3 sistema generador de vapor v equipos({secadoras, lavadoras, autoclaves, etc.) s
B | CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION 0 | vALoR TOTAL
1 3 | QU | 7015411B | Fajas en v $A-47 $8.00 $ 25001
3 6 | C/U | 70205572 | Rollos de cinta aislante tenflex 3m $1.40 § 8.401
& | 3 |cul| 70208 | Frascos de antideslizantes de fajas en v $350  § 10.50 ¥~
TOTALUS: . 1S M/
Bl —— A S —— Sisssiso———ORTS == i e by
(TOTAL EN LETRAS) CUARENTAY DOS 307100 DOLARES DE LOS ESTADUS UNIDOS DE AMERICA %
T OBSERVACION T
‘ © INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE: S AcEN
seministe ?Sf%w O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Financiers UFL pars tramite de Quedan,| *URI
mayor 3 10000 (50 | £acpura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI )
incluir - IVA)  favor | oo copias de las facturss v actas de recepcide debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *FRESUPUESTO
fﬁ%&* ar ¥ “é‘f’*zﬁ €0 | Rerveentante de Iz empresa Suministrants, Administrador de contrato u ceden de Compra, :ﬁgﬁﬁgﬁt
;j:j‘“\ i el 1% del pplasgdeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta Ia adjudicacidn. : ’
Aot
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACHONAL SAN JUAN DE IHOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata / | FORMA DE PAGO: | Contado £
F 4
Mﬁkmbeth Hernandez de Canales b
DIRECTORA HOSPITAL -
Administrador de Ja Orden: Elabord: Julio Antonis Alvarenga Campos.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio / e
Jefe Dow. Conservacidn y Mantenimiento. - .
PBX: 26656100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:

&5; #




