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
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

—_———

Lugar y Fecha:  San Miguel, 23 de Agosto de 2018 ~ No de Orden: 358/2018 7

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No: 100/2018

Nesndww de 8 persona )

retwre o jridcs 8INIFINTOSA. DECV. -~ NIT:

suiodbrante

Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:

Direccidn: 41 cl. Pre. Y final pie7. Apto. 3. edif, 2158, b. belén, San Salvador

Correo ) . 1
Electrénico: Teléfonos:  2225-2959/7985-1282

Equipos a instalar en bodega insumos médicos (frente a cancha de football). 7

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION e | vALOR TOTAL
1 1 | C/U | 81207075 | Suministro e instalacion y puesta en marcha de un cuarto frio de $27,000001§ 27,000.00

(TOTAL

5.0x3.0x2 40 mts, paredes de paneles prefabricados de aluminio
con poliuretano expandido de alta densidad de 4p de grosor, puenta
lateral en acero inoxidable{espacio libre: 1.9x0.88mts) piso con
cubierta de vinil y socalos de color claro. Equipados con dos
frigorificos de 4 toneladas cada uno marca lennox a 280-
230v/60he/ 1 ph: refrigerante r-410 a rango 2° a B%, componentes
con soldaduras {filwos vilvulas solenoide, etc) cortina de aireen la
puerta.
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§
Si el servicio o
suministo es igual ©
mayor 2 § 100.00 (sin
inclute  IVA}  fawor
aplicar ¥ veflejar en
facturz el 1% de
Retencidn,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

NEBA

- MINISTH
Presentar en

la Unided Fimanciera UF1, pas ramice de Quedan,
Factura consumider final en duplicado cliente & nombee del Heapital Macional San Juan de Dies de san Miguel,
ocho coplas de las factwras ¥ acuas de recepridn delsdamente frmadas ¥ selladas por ebls Cuardalmacén,
Representante de la empresa Suminiserante, Administrador de contrato ¢ orden de Compra.
En caso de po aceptar esta Owden, solicitamos por escrito las razoaes por las cuales no acepta la adjudicacion.

.G
SALMACEN
*UFL

SLACK
*PHESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE O,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

60 dias calendario

| FORMA DE PAGO: | Crédito 60 calendarioc
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Dra. hap.rﬁubeth Herndndez de
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osario
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 26656100 EXT: 1131

Fecha de Distribucién:

Elaboré: Julic Antonio Alvarenga Campos.




