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.  chonalYADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 29 de Agosto de 2018 / No de Orden: 370/2018 7~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO/  Solicitud No: 123/2018

astusl o jusitcs ELEVADORES DE CENTROAMERICA, SA.DECYV./ NIT

Furissitaete

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccidn: Residencial arcos de utila, Santa Elena casa #7, Santa Tecla, La Libertad

Correo .

Electrénico: Teléfono: 22887081

Para elevador L?./
R | CANT. | UM | copIGO DESCRIPCION N0, | vaLorToTAL

Suministro e instalacidn de:

1 1 CAJ | B1207 | Llavin para puerta de pasillo nivel 2 $282501% 82500
2 1 | CA| 81207 | Micro de puerta de cabina $2595018  25990f

GARANTIA: 3 MESES

.

TALSR LETRAS) QUINIENTOS c:tsanéxmv DOS 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!

i
i

Si el servicie o Al ENERS MINISTRAN]

suministro ' igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1 Unidad Financiera UFI, pars tramite de Quedan,| *UFT

mayor 3 § 100.00 (80| parrura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACI

incluir  IVA)  £aWOF | oo copias de las facnuras ¥ actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Cusrdalmacén,| "PRESUPUESTO

aplicar y rellejar en | pagresentante de la empresa Suministrante, Administrador de conato u orden de Compra. :&CW

m"ﬁ@f‘ 1% de| g caso de o aceptar esta Orden, soliciames por escrito las razones por las cuales no acepta s adjudicacion. : -
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 25 dias hibiles | FoRMA DE PAGO: | Crédito 30 dias -~

o . 3

&

D RA HOSPITAL
Administrader de la Orden: Elaberé: Julio Antomio Alv
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio berd: lulio Antonio Alvarenga Campos.
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. _ : S
PBX: 26656100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:




