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

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

EL SAIVADOR

m
%

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:  San Miguel, 23 de Agosto de 2018 7 No de Orden: 3612018 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO & Solicitud No: 9772018~
Hombre de @ persone

nboral @« petdca AES UNION DE NEGOCIOS SA. DECYV, -~ NIT: ‘
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC: —
Direccién: Calle cincunvalacion poligono J colonia San Benito, 2dificio corporativo AES #36, San Salvador

Correo

Electrénico:

Para sustituir pantallas difusoras de lamparas del segundo nivel, etc.”

PRECIO

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO

VALOR TOTAL

1,000 | CJU | 70205365

Difusor de acrilico en forma de prisma (acrylic prisma) 2 pies x 4
pies.

GARANTIA: 1 ARO

MARCA: SILVANYA

$7.2659

$ 726590

[ OBSERYACIOND

St el servicio ©
suminisno es igual o

mayor 8 $ 100.00 {sin
fcdulr VA faver
aplicer y reflefar e
facwes o 1% de
Retencidn.

TRAMITE PARA PAGO DE ws Bi;:NE:s ?rtmr en !s m.&ﬁ me UFL, pars wamite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado chente 3 nombre del Hospital Nacional San Joan de Dios de san Migued,
ocho copias de las facturas ¥ actas de recepritn debidaments frmadas y selladas por elds Cuardslmaceés,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn.

ALY
*PRESUPLESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 20 dias 7

| FORMA DE PAGOD: | Crédito 30 dias -~

E.
Dra. JW«MW de Can
CTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio f

Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 26656100 EXT: 1131

Elabord: Julic Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucidn:




