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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SALVADOR
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

—
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Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Septiembre de 2018 7 No de Orden: 404/2018
Solicitante: SECCION TRANSPORTE. Solicitud No: 04172018 ©
Nombre de la
persona natural o )
pon wiviowes.
sumipistrante:
Clasificacion: Pequefia Empresa e
Direccién: Av. Roosevell, contiguo al Banco Agricola, San Miguel. Tel. 2694 - 0084
#~ ” .
_Cambio de sirenas ¥ luces de emergencia de las smbulaneiss marca: KIA, placas N- 17755 v N - 17753, prepiedad de este centro knggmm.,ﬁ;"’
, VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
EGUIPO INSTALADO: ‘
2 o S | PANEL DE LUCES LED. $ 35500|8 710001
2 ol SIC | SHENAS PARA AMBULANGIA DE 4 TONOS. $ 22200 % m.w‘;ﬁ"
4 cu SC | LUCES DE GELATINA REDONDAS THASERAS $  12600|% 50400
MANO DE OBRA: ‘
1 cu SC | MANO DE O8RA $  22500|%8 225004

@ OBSERVACION ©

Si ¢l servivio o suministre &5 kgual o mayor
2§ 100.00 (sin inclulr IVA) favor aplicar y

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlers UFL para wamite de
Cuedan, Faora consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dics de san Miguel, ocho coplas de las factarss ¥ sctas de recepoitn debidaments firmadas y selladas
por ebls Guardalmacds, Representante de la empress Suminiswane, Admintsirador de contrato ¥
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factur de Retencide. - aeden de Compra. 1€
reflejar &n el En caso de oo aceptar  esta Orden, sobicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta Ja) *ADM. DE
acjudicacidn. oc.
LUGAR DE ENTREGA: ,» HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL P
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA ~ | FORMADEPACD. | CONTADO"/
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Dra. Julifla Elizabeth Herndndez de Caali -
DIRECTORA HOSPITAL = —
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