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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL w
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 04 de Septiembre de 2018 No de Orden: 387/2018 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO "~ Solicitud No: 10472018~
hgmibes de & persons Y P
neir ST LA CASA DE LAS BATERIAS SA.DECY, # NIT: —
suTHnistracty
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA - NRC:
Direccidn: 3a av. Norte v 3a calle poniente n°503, barno San Francisco, frente a stper repuesto, San Miguel.
Correo
Electrénico:
Para arranque de motor diésel del sistema bombeo contra incendio. /

R | CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION InEny | vALOR TOTAL

i 2 | CAU | 70190051 | Bateria autocraft 12 volt 200 amp $24244 1 % 4&&88%’

Marca: Autocraft

P

mavor & 3 100.00 (sin
fnclulr  IVAY  favor
aplicar ¥ reflejar en
facsura ol 1% de
Retencidn.

TRAMITE PARA P&GO DE £OS EiEE*FE& Prmmr en h Unidad Fmancma UFL, para pamite de Quadasn,| *UM

Factura consumidor final en duplicade cliente 3 nombre del Hospitsl Nacional San Juan de Dios de san Migeel,| "UACI

acho copias de las facwns ¥ s de recepridn debidamente firmadas v selladas por ebla Guardalmacén,, "FRESUFUESTD
Representante de la empresa Suministrante, Administradar de contrato u crden de Compea SSOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por Las cuales no acepu L sdjudicacidn. ADI. D O

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MICGUEL

FECHA DE ENTRECA. Inmediata / | FORMA DE PAGO: | Contado /7~

Administrador de la

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio 7
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento. z <z,
PBX: 2665-6100 EXT 1131 Fecha de Distribucién:

Orden: Elabord: Julie Antonio Alvarenga Campos.




