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”
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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, 05 de Junio de 2018 ~7 No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ ?ftm*s‘muw&wm’; Solicitud No:
NIT:

PEQUENA EMPRESA NRC:

Reparo Metropolt

ano, Ave, Herrera y Pie. Santa Mana #6-C, San Salvador
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH
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62/2018~

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION CRECIO | vaLoR TOTAL
1 3 QAU 70150 | Mind interruptor marca Nais/Panasonic/Moujen, modelo am17030mj2- | $95.00/% 28500 §
1703 tres terminales de tomillo
TOTAL US: s 28500
{TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00-100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAZ
TOBSERVACIONT )
5 e servicio o e s i &l
Si vicio 0 : ! RAN] 5
SRSt &5 lii%‘tg HETRAMITE PARA PAGO E’i‘ i£ 25 BIENES: Pressptar on L@ Lmi«i@x‘i Fmsrmm LFL parg mamite de Cuedan, | *UFT
mayor 8 § 100.00 (sin F@x«m comsureidor final & tente a nombre del Hospind Macional San Juan de Dios de san Miguel,| "UACEH )
inchuir IVA)  1av0r | b copias de las facturas v actss de secepoidn debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacen,| "PRESUPUESTO
aplicar y refiejar en Qﬁw%mt&ﬁ@ de Ia empresa istrante, Administrador de contrar & orden de Compra, &g‘iﬁgﬁé&
Es{;m& e 1% dej £y caco de no aceptar esta O amos por escrito las razones por fas cuales no scepts la adjudicecidn s :
senciis.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL

FECHA DE ENTREGA

30 dias habiles [ ForRMA DE PAGO: | Contade?”
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Administrador de la Orden: )

fng. Marvin Josue Jovel Osorio <

Jefe Dpto. Conservacién y Manteaimienio.
PREX: 2665-6100 EXT 1131

Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucién:




