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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  anvaDOR
. - %
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Caile Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 04 de Mayo de 2018 7 /:o de Orden: 20172018 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO & Solicitud No: 232018
MNoker Sp Iz DROSINR . 4
mew " flda  INFRA DE EL SALVADOR S.A. DEC.V. 7 NIT:
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:
Direccion: 3 ave. Norte y 16 calle pte. #803 barmo San Francisco, San Miguel.
Correo i Eos ,

; sanmiguel@sv.infrasal.com fono: -1802
Electrénico: 3 Teléfono: 2661-180

Para realizar soldadura autdgena en equipos de aire acondicionado sobre techos de 2° y 6° nivel - //

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL

1 1 | QU 812 Carga/Recalificacion cilindro de acetileno uni $10741 8 10747

7 | CA 812 Carga/Acetileno tipo P 30798 553
(TOTAL Eﬂ LE‘!’!&AS) DIECISEIS 27/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -7
(L OBSERVACIOND) )
Si el semvicio o SUN RANTE: e PR
suministro €5 igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en b m@d ﬁmm t,m pars mamite de Quedan,| *UFI
s e $ }&«&3 {800 | pocrsrs consumidor final en deplicado cliente & nombee del Hospital Nacional San Jusn de Dios de san Miguel,| "UaCK i
mchale  IVA) DO ochy copias de las facturas v actas de recepcite debidamente firmadas y selladas por ells Guardalmacds, “PRESUFUESTO
aplicar ¥ reliejar €0} porrecananie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ‘m*‘*%*ggﬁ
facrs el % del gy caco de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las sazones por las cuales po acepta fa adjudicacicn. ) :
Ratencidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata < | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias »~
E.
Dra.

Administrador de la Orden: p Elabord: Julio Antonio Alv: Campos.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ~ e e i
Jefe Dpio. Conservacide y Mantenimiento. T
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:

oy
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