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”

San Miguel, 29 de Agosto de 20187~

EL SALVADOR

RS TARA

f

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: No de Orden: 37572018 =~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO # Solicitud No: 106/2018 -
Momiwe de B persons
Sasrapt arde
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: Alameda mosevelt #3030, San Salvador. Teléfonos: 2260-9111//2523-0802
Correo
Electrénico:
Para grifos, lavamanos y tuberias en servicios de encamados :,;w—
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION INITARIo | VALORTOTAL
1 | 100 | C/U | 70211300 | RIVCinta teflén de 3/4x12 metros $079 $ 79.004"
2 25 | C/U | 70212815 | Tubos de silicon transparente de 300ml $295' % 13754

(TOTAL EN LETRAS)
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5 el servitio o
suministro s fgual o
mayor & $ 100.00 (sin
inclilr  IVA}  fever
apiicar v refllejar en
facura ol 1% de
Resencide. -

IDICACIONES GEN AELSUI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentr en la Unidad Financiera UFL, pars tramite de Quedan,
Facmura consumider final en duphicado cliente @ nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel,
who coplas de los facwras ¥ actas de yecepoidn debidamente firmadas y selladas por ebla Guasdalmacen,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra

En caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta ba adjudicacidn
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

8 dias habiles” [ FORMA DE PAGO. | 30 dias crédito /7

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ¢
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Orden:

Elabors: Julio Antonio Alvarenga Campos,

Fecha de Distribucién:




