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”

£L SAVADOR

M~ =
N —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:  San Miguel, 30 de Agosto de 2018 ~ No de Orden: 37812018 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ mmm&sm’:’ Solicitud No: 70/2018 ~
Romwitwe de @ persans o
netural o Jurkos INFRADE EL SALVADOR 'Ad NIT:
Sgnmisirarie y =
Clasificacién: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:
Direccidn: 3 ave. Norte y 16 calle pte. #803 bamio San Francisco, San Miguel.
Correc o ’
Secwénico: Teléfono: 2661-1802
Para reparar ventilador de s uci adulto v pediatria. ¢
R | CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION T mao | VALDR TOTAL
1 5 | /U | 70109028 | Sensor de flujo para ventilador mecdnico marca: GE, modelo; $1,00000( S 500000

(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL 00100 DOLARES DE LOS

engstrom Carestation
Origen: USA
Fecha de vencimiento: No aplica

MW«M

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

g
S el servitic o
suministro o3 igual ©
mayer @ $ 100.00 {sin
incluir WA} favor
aplicar y reflejar en
factura e 1% de
Betencion.

NDICAC GENERALES P EL SUMINE (LE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pare tramite de Cuedan,
Facwirs consumidor final en duplicado cliente 3 nombre de! Hospital Nacional San Juas de Dios de san Miguel,
ocko copias de bas facouras y scwss de recepoidn debidamente firmadas y selladas por olla Coardalmacen,
Representane de la empresa Suministranie, Admiststrador de contrato u orden de Compea.

En caso de no aceptar esta Onden, solicitamos por escrito 1as razones por ks cuales no acepta b adjudicacida.

“PRESUPUESTD
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

45 dias habiles -

| FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias calendario -~

Administrador de 1a Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio #

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1132

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucién:




