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.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

£L SALADOR

———

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

15T . . . .
3/% Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 27 de Julio de 2018 No de Orden: 331/2018 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTOS  Solicitud No: 084/2018~
Montae de Y &
mmes o heiss  ALMACENES VIDR] S.A, DE C.V. NIT: —
sutmavstiants
Clasificacion: GRAN EMPRESA 7 MRC:
Direccidn: Urbanizacidn Jardines del Rio entre calie ef delino v calle las amapolas, San Miguet.
Correo ———
Tel " 1433 v i
Electrénico: eléfono: 2622-1433 Fax 2622-1410
Para uso en el drea de biomédica diferentes reparaciones en :quipﬁsf;‘ ‘
R | CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION INTAmG | VALORTOTAL
1 1 |Cu| 70302 | Pza/Soldador cautin 15w weller sp15 $2050| 8 20.50%
2 3 | QU | 70302099 | Pza/Soldador cautin 25w weller sp25 $1895 § 56.85F
{TOTAL EN LETRAS] SETENTAY SIETE 35100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~+
[(LOBSERVACIONT .
Sl el seviclo o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: AN
suministo &3 igeal O} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Uridad Financiera UFL, para amite de Quedan,| *U¥1
mayor @ § 100.00 (80 | paeyra consumidor final en duplicado clients a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
inchiir  IVA)  favor | ooy copias de las facturas ¥ actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ells Guardalmacen,| "PRESUPLESTO
splicar v reflejar e | gonrecenanie de ks emprosa Suministrante, Administrador de contraw u arden de Compra. :igﬁ{'&*gf
‘;:2";;&** 1% de| pa caso de no aceptar esta Deden, solicitamos por escrito 133 razones por bas cusles no acepta b adpdicacidn, ) -
 LUGAR DE ENTREGA:  HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata - | FORMA DE PAGO: | Comtado 7~
DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de 1a Orden: Elabord: Julio Antonioc Alvarenga Campos
ing. Marvin Josue Jovel {)m‘i@j . b
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento, iy e aa
PBX: 26656100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:
P
¥




