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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonda Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 26 de Octubre de 2018 ¢ No de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ w.mséawsmﬁz " Solicitud No:
J, 7 NIT:

PEQUENA EMPRESA, NRC:

Reparto Metropolitano, Ave. Herrera v Pie. Santa Marts #6-C, San Sabvador

Tel 2228-9884 Fax. 22358667
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y QGNTRAT;%€§NE§ INSTITUCIONAL (UACIH

as32018 ©
139/20187

Para sustituir vdlvulas de seguridad con fuga de vapor en autoclaves #2 v #3 y reparar autoclaves #4 (tutmauer).” f

{TOTAi. m LE

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION Untean | YALOR TOTAL
i 4 1O 7010430H | Teclado de control cat 2007, »° parte cip201-0079 823000
2 & QUL 70104300 | Valvula solenoide ne V4x16; 0 parte sol026-0001 ; $168.00
3 4 | U T01430K | Vilvula de seguridad, 34 -40psifasme), base de bronce, 19m de 40, | $765.00
combraco, n° parte svI029-0032
4 5 O 70207647 Vilvala de seguridad para vapor, 12 -40psi{asme), spence; n® parte | $385.00
510290031
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TRAMITE FARA NW f;% b{iJS gz&wa ?»*newxw &n Lg me Fimm beea X’Fﬁ pars wamite de COuedan,

Facrues consumidor final en duplicade cliente & nonber del Hospite! Nadional San Juan de Dics de san Miguel,

ocho a:nqms de las facturas ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ells Guardaimacés,
o e strador de contrato u orden de Unenpra
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SUACT
*PRESLPUESTO
*SOLICITANTE

Tng, Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservacidén y Mastenimients,
PBX: 2665-6100  EXT: 1131

mﬁg@ 1% de| £n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos par escrito las razones por las cusles no scepta ba adjudicacion. | ot DEOC
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: 30 dias haibiles < | FORMADEPAGC: | Contado <7

Adminbstrador de la Orden:

Elabord: Julic Antonie Alvareags Campos.

Fecha de Distribucién:




