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,  onvADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

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 20187 No de Orden: 3622018 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ mmm”/ Solicitud No: 33/2018
Momiwe de b persons )
I N
Clasificacién: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:
Direccién: 3 ave. Norte y 16 calle pte. #803 barrio San Francisco, San Miguel.
Correo . .
Electrénico: Teléfono: 2661-1802
’ Repuestos para cambiar elementos con fugas de manifol de doble bancada de oxigeno y oxido nitroso .~
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION o | vaLom ToTAL
121 4 |(C/U| 70107 | Primary pressure regulator, reguladores (PARTE A) 3564808 2,258.20¢
4 G/ 70107 | O-rings {(PARTE B) $1650 8§ 66.001
3| 2 |CU| 70107 | Diversién valve, vilvula derivacion $379.99 8 759981
4 2 | CQ/U| 70107 | Switch-over assembly, unidad del interruptor multiple $72410'§ 1448207
MANO DE OBRA $47515 8§ 475.15¢

GARANTIA: 3 MESES

(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7

[LOBSERYACIOND

si el semvicie o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Sﬁm ACEN

suministo s igual O} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pars tramite de Quedan,| *UFI

mayor a $ 100.00 (80 | paemyes comsumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACT

inclulr  TVA) f3¥0 | oho copias de las facturss v actas de recepeitn debidamente firmadas v sellades por ella Cuardalmacdn,) *PRESUPUESTO

aplicar y reflejac 0] popracenianie de la empresa Suministrante, Administrador de contrate u oeden de Compra. m‘%"g‘ggﬁ

miﬁuﬁ 1% de| £y raso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no aceps la adjudicacidn. ‘ ;
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 45 dias hibiles | rorRMA DE PAGO: | Crédito 60 dias

@u@

E.
Dra. Jua th Herndndez de Candie
CTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: e
ing, Marvia Josse Jovel Osorlo Elaboré: Julio Antenis Alvarenga Campes.
Jefe Dpto. Conservacida y Mantenimiento. . 8 -
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:




