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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 v 23AV Sur Colouia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 31 de Mayo de 20187 No de Orden: 27212018 —

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACIGN Y MANTENIMIENTO” 7 Solicitud No: 80/2018 7

cobrira el s SERVICIOS ¥ SUMINISTROS INDUSTRIALES “JOSE .

ELTE SR e
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccion: Ay, de prado #1152, urbanizacion buenos ares i, San Salvador Teléfono: 2225-3600//2235-1184
Correo

Electronico:

Para mowr elécirico 10hp del compresor de aire: wansporte, lavanderia, ceyes/ "

R | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION oo | vaLor TotaL

1 2 | QU 70150566 | Baleros n° 6308 mea. Fag alemin $45.20 8 90,404~
TOTAL US: $ 80407
(TOTAL EN LETRAS)  NOVENTA 40,100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 4
JOBSERVACIONT]
Si e servigic o ) NDICACIONES GEN AE MINISTRANTE: fﬁ}‘“%
SPHESNO i 35‘;’“‘1 PLTRAMITE PARA PAGO DE 105 BIENES: Presentar en &s Unided Financiera UFL pars tramite de Quedan,| *UFI
WAy 2 § W}C‘: (547 | pacruen comsumidor final en duplicado clisnte a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migel, AL
moluir IVA)  favOr | ene coplas de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén | *PRESUPUESTO
aplicas ¥ Wf@f‘? L Representante de la etprese Seministrante, Admindserader de contrato 3 orden de Compra, mﬁé‘g‘gg £
facurs €l 1% de) pp casodeno aceptar ssts Orden, solickamos por ssorito 1 razones por las cusles no scepia la adjudicacidn. o ’
Retencidn,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

2 dias habiles # | FORMA DE PACO: | Credito 60 dias "/
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Dra. Juana Bl
1 TTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

ing. Marvin Josue Jove! Osorio /

Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Elabordé: Julio Antonde Alvareanga Campos.

Fecha de Distribucion:
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