HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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,  Groni/aDOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Junio de 2&1&1{/ No de Orden: 27912018 '
Solicitante: DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGENES 7 Solicitud No: 06/2018
?g:a;: * e JUAN CARLOS ALEONSO MARTINEZIMASTER MOVIL) ©  NIT:

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direcciomn: Colonia Centro América. Ave. San Jose #237. San Salvador

gg; g nlco: service. provectosl @gmail com Teléfonos:  2235-4867/7190-3956

Compra de aires acondicionados mini split <

. R | CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION o al

UNETARIO VALOR TOTAL

i 2 LA BD20T123 | Eguipo pars aire acondicicaado minisplit, de 36,000, Inverter | 82,B25.00 3 &&m@yw
gas r-410 seministro e instalacion de equipo evaporador ¥
condensador

Marca: Lennox

Gazantia: { afio

N\

TOTAL Us: ; ‘ : £ 555000
(TOTAL EN LETRAS)  CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 5
T OBSERVACION | - :

Si el sericlo o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ALMACEN
e oy o O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BENES: Presertar on Ja Unidad Financiess UFT, para vamite de Quedan,| *Uss

mayor a $ 10600 5| pacnura consumider final es duplicado cliente 3 nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACE

R T“f’*?‘ et | by copias de las Tactums ¥ actas de recepeidn debidemente firmadas ¥ selladas por elle Guardalmacén, “PRESUPUESTO
apuceEr ¥ ”f“iiéfl@f B Bepresentamte de b empresa Suministante, Adsinistrador de contrato u crden de Compea ?g‘;gé?&“
facura el 1% de pp caen de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjedicacicn - -

Betencidn,
LUGAR DE ENTRECA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL /
FECHA DE ENTREGA 3 dias habiles 7 | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias.
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Dira. Jua rabeth Herndndez de Canales 75
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Drden: ” < - . ;
Elabord: Julio Antonio Alv Ca
Lic. Carlos Orlando Vides Molina - WO Y e
Jefe de Radiclogls . co
PBX: 26656100 EXT: 1256 Fecha de Distribucién:

O




