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” SANMIGUEL, &t 2008
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 03 de Agosto de 2018 ~ de Orden: 3352018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO * Solicitud No: 98/2018 ~
muw “o" TS5 DISTRIBUIDORA GRANADASA.DECY, #  NIT:
SETHNRTTRNE
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: Sucursal 25 Ave, Sur N.° 765 Col. Cucumacayan, San Salvador
Correo
mfgsy@distgranada. com // T : s
Electrénico: eléfono: 2231-3203
Para sustituir com con piston pegado de equipos de aire acondicionado split #2 de drea de observacion.~ .
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION TR0 | VALOR TOTAL

N

1 1 |Cu | 70121 | Comp scroll ac S4kbeu 200-230/3 rd10 zp54kSe-1f5-622 copeland ss,zaz.z&ai $  1,183.349
GARANTIA: 1 ANO

{TOTAL EN LETRAS) uwN MIL CIENTO ocxmmm TRES 34/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME:R!CA
JOBSERYACION() |
Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cL-

*ALMACEN
suministro es igual O TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL pars tramite de Quedan,| *UF1
mayor @ $ 100.00 (sin | gye0y3 consuemider final en duplicado chente # nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| "UACI
inchuir  IVA)  Tavor| oepy copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elds Guardalmacén,| "PRESUPVESTO
aplicar y reflejar e0| ponrecentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. j SSOLIGETARTY
facura el 1% del £y o0 de no aceptar esza Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 1a adjudicacién. i “ADRM. BE.OC.

Retencida.
LUGAR DE ENTREGA- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contade -~
g g ™ )
Dra. Jum?ﬁ:auth H 1/
DIRECTORA HOSPITA{x m_@?‘“ %
Administrader de la Ordtm o

e in Josoe Jovel / Eiahou Julic Antonie Alvarenga Campos.

Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento, 5 e
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribuciéa:




