HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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” SANMIGUEL ook
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Mayo de 20187 _ No de Orden: 271120187
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO & Solicitud No: 712018« )
Norviee de 1§ fersons ) /

M e DISTRIBUIDORA GRANADASA. DECY, - NIT:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Sucursal 25 Ave. Sur N.2 785 Col. Cucumacayan, San Salvador,

Correo s infosv@distoranade.com H josegomalez@disiore com Teléfono: 2231-3203

Electronico: R .

Para reparar frigorifico de ucin 7/~

I o e : PRECIO .

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNteamin | VALOR TOTAL

i 1 1CGU 121 | Comp recip mubt 1/36p 11541 £134 egas160hlr embraco $12769 § 12‘?.6%‘?
2 1 G/ 70207026 | Refrigerante r-134a lata cicentro Thg (2.21bs) genetron $12.46 & 12468
TOTAL US: 3 1-¥&i$*;(

i
{TOTAL EN LETRAS) CIENTO CUARENTA 13100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA #
COBSERVACIOND
Si e senvicie o INDICACIONES GENE
suministro es igual o
mayor % % 100.00 Gin
fschilr IVAY favor
aplicer v reflejar en
facnurs 8] 1% de
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TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Preseniar ep le Unidad Financiera UFL, pars mamite g Quedan,| *UFL

w2l Nachonal San Juan de Dics de san Miguel,| *UACE

adas por elfa Guardalmarén, “PRESUPUESTO

Come *SOLICTTANTE
‘ . “ADM. DE OC.

En caso de no aceplar esta Ordes, solicitamos por sserito las mzones por las cuales no scepta b adjudicacidn .

Rewencide.
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata / | FORMADE PAGO: | Contado "/
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Administrador de la Orden: Flabord: Julic Antonic Alvarenga Campaos.

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservacids y Manten i " .
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 - Fecha de Distribucién:
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