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 | mdwswos rena cmsess
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
; UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
29098
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 29 de Agosto de 2018 = No de Orden: 371/2018 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO f Solicitud No: 116/2018 -
wartve de b pesons ¢
mws o' fuisa  ELEVADORES DE CENTROAMERICA, S.A. DE C.V. 7w
Clasificacioén: PEQUENA EMPRESA - NRC:
Direccidn: Residencial arcos de utia, Santa Elena casa #7, Santa Tecla, La Libertad
Correo -
Electrénico: Teiétono: 2288 7981
Para reparar camara de elevador 14 f
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION a0 | vaLor totac
Wi
1 1 C/U | 70130 | Suministro e instalacion de cable utp (45 metros) $14000(8 140.00f

&

DE AMERICA -7 —

Bod

TOTAL EN LETRAS)

(
[LOBSERVACION( e
Si el sevicio © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: :

: : SALMACEN
suministo es igual o) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #n la Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan,| *UFI

mayor & $ 100.00 (shn | gacmey consumidor final en duplicado cliente 2 nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI

incluir  IVA)  favor | oohg copias de las fachuras v actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardslmacis,| "PRESUPUESTO

aplicar v reflejar en| goncecontante de la empresa Suministranie, Admiristrador de contrato u orden de Compra, SOLICITANTE

t:m‘é:l 1%  de | gn caso de no aceptar esta Order, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no acepta la adjedicacidn, | oM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA. 15 dias habiles + [ ForMA DE PAGO. | Crédito 30 dias
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w;m;:ww / Elaboré: Julic Antonio Alvarenga Campos.
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