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.  ChoAVADOR

URAMOBRGE PARA CRELES

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALL (UACI)

Final 11 Calle Ponieate y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha:  San Miguel, 27 de Julio de 2018 No de Orden: 330/2018
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO  Solicitud No: 047/2018

Somdwe S s pestona
natarsl L Justedica

. NIT:
PITSErREA

Clasificacién: PEQUERA EMPRESA NRC:
Direccién: C. Gabriela Mistral 533, San Salvador. Teléfono: 2242-3232
g;””“s e info@ hidropur com

Para cubrir periodo de mantenimiento preventivo a dos unidades funcionando de forma permanente. Garantizar La continuidad del
proceso de la planta de ratamiento de aguas residuales y evitar multa de medio ambiente,

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION &’;"}i& VALOR TOTAL

i 1 C/U 70150 | Suministro de blower regenerativo spencer vb110 de 1S hp $ 8500008 850000
NO INCLUYE INSTALACION NI ACCESORIOS COMO
FILTROS O SILENCIADORES EXTERNOS

Ver mas detalles en la ofenta adjunta.

{TOTAL EN LETRAS) 0CHO MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

S el serviclke o

suminisro e igual @ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pacs tramive de Quiedan,| SALMACEN
mayor & $ 10000 {sin

Facturs consamidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel, %:m
incluir W::gk };?v:; ocho copias de las facturas ¥ actas de recepeidn debidamente flrmadas y selladas por ella Coandalmacén,| *PRESUPUESTO
i‘p‘k‘,‘! ¥ 3

Representante de lz empresa Seministrante, Administrador de contrato u ordes de Compra. *SOLICITANTE
. ia:l 1%  de. £ caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por Las cuales no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 6-8 semanas | FORMA DE PACO: | Contado

"DIRECTORA HOSPITAL

ing. Marvin g;g?j{:g,ﬂ Qs»mo Elabord: Julie Antenio Alvarenga Campeos
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. ) .
PBX: 2665-6100 EXT: 11656 Fecha de Distribucién:




