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 Cindad Jardin, “San Miguel”

LA ONOE PANS SRECES
T —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:  San Miguel, 04 de Septiembre de 2018 ¢ No de Orden: 38612018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO = Solicitud No: 11872018~
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Clasificacién: MEDIANA EMPRESA / NRC:

Direccidn: Sucursal 25 Ave. Sur N.° 765 Col. Cucumacayan, San Salvador.

Para reparar frigorifico de medicamentos de la ucin. 7~

R | CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION ot | vaLoR ToTAL

1 1| CAY | 70121047 | Comp recip mv'bt 1/3hp 115/1 134 egas100hir embraco $12437 8 1243
2 1| CAJ| 70121089 | Filoo secador soldable de 1/4 hercules wpflo %218 § 2184
3| 1 | QU | 70207026 | Refrigerante r-134a lata c/centro 1kg(2.21bs) genetron $ 12.4647

(TOTAL EN LETRAS)

$1246
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mayor 3 $ 100.00 (840 | pacoury consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UAC
incluir  IVA)  [avor ] oho copias de las facturas y actas de mecepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
aplicar y refleldr e8| pusrecantante de la empresa Suministrante, Admirisador de contrato u orden de Compra. :m%*;g‘
mﬁd 1%  de| £y caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Las razones por las cusles o acepta ba adjudicacion. : e
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contade -/
Administrador de la Orden: Ela : Julio i
Ing. Macvin Josue Jovel Osorio / bord: Anta arenga Campos,
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantesimiento. .
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:
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