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

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

EL SALVADOR
URAMENGE RANA CRETTR

—_—

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Agosto de 2018 < No de Orden: 363/2018 <
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ mmemum’:f Solicitud No: 692018 -
Homtre de & perions
Amurst 8 Jurics NIT:
samiresirante
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: Calle constitucion y condominios satélite, edificio A, apto 8, San Salvador.
Correo 5 P
Electrbnico: Teléfono: 2274-6336
Para continuidad a dos o tres mediciones diarias del control de concentracidn de cloro en la red de suministro de agua potable en el
hospital. /*
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION INITARGD | VALORTOTAL
1 | § |C/AU! 30101673 Reactivo dpd para cloro pk/100. Marca: HACH $3800| § 190004

'TOTAL EN LETRAS) CIENTO NOVENTA 00/100

Descripcion:

Nombre del método: DPD

Mumero de test: 100

Pardmetro: Cloro, libre

Plataforma: Powder pillows
Volumen/tamado de embalaje: 100/pag

(LOBSERVACION
& ¢ servicio o INDICACIONES GE ALE ARA SUMINISIRANTE: E;%MAC’EN
suministo e igsal o] YRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Preseotar en la U Financiera UFL pars gamite de Quedan,| *UFt
mayor & $ 10000 (80| pucnur consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
incluir  IVA)  Rvor| oohg copias de las facturas y actas de recepcion debidamerte firmadas y selladas por ebla Guardalmacén,| ‘PRESUPUESTO
aplicar y reflejar 0/ porcosontante de la empresa Sumicistrante, Adminisirador de contrat u orden de Compra. mc&x&m
g‘m“mﬂ 1% de| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales ao acepia b adjudicacide, .
BrRencicn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 90 dias / [ FORMADE PAGO: | Contade /.~
RECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campes.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ' -
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento. 2 N
PBX: 26656100 EXT: 1131 Fecha de Distribucidn:
§
¢ v




