
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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 SERV1CIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATA.CIONES INSTITUCIONAL (UACl)

EL SALVA.()()R
~O •••••• c,JllutC,'"fiiI; .=- :;;,

Lugar y~ha:
Solicitante:
~. die: la. ~iOMI-
not",.. e ~<I)u
~Ant.

Clasificación:

Dirección:

COrreo
Electrónico;

Final 11 Calle! Ponil!ntl! y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "'San Miguel"

San Miguel, 16 de Noviembre de 2018 /' No de Orden;

DEPARTAMENTO DE CONSE.RVAClóN y MANTENIMIENTO ij Solicitud No:

48212018 ,-

128/2018/'

ALSENQyA ~ -> NIT;

MICRO EMPRESA /' NRC:

Calle Damadel bosque poniente edificio avante. local 7·3, urbanización Santa Elena, Antiguo
cuscenen. La Ubertad.

;ie.ntas@afbeoova coro Teléfono: 2!X33-4877

f'RÍCfO
IJNITARIO

Para uso en área de bíomédtca

R CANr. tJ.?t CÓDIGO DESCRIPCiÓN

2 50 C/U 7010S62{) Foco halógeno marca Osram modelo hlx 64642 de 24v y lSOwatt;
intensidad dé 5,000 turnaos; para uso en lámpara cíelltlca
rnediland, vida media 300 horas; FabricadoenAlemania. Garantía
por defectos de fabrica: 1 mes

358.50

3 30 C/U 70108010 Filtros para incubadora air shtelds modelo c86. Marca genérica;
garantía por desperfectos de fabrica

VALOR TOTAL

$7.17 S

727.50 :/$24.25 s

TOTAL N LETRAS)
[lQl}SEB\lACIONO
Si tI se",ido o
suministro es Igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir !VA) faVQr
aplh:¡¡:r y reflejar l!It

faCllJIiI el 1% de
R«erK'.iOO.

UN MIL OCH:E!'(TA Y SEIS 001100 DOLARES DE Lo..S E$Ti\.I)()$ IJN1DOS DE AMÉRICA ;/

INDICAS:¡!QN"J;;S GENF.RAI,ES PARA El. SUMIN1STBANJ'E¡ ~~MActN
TRAMITE I'ARA PAGO DE LOS BIENES, Presentar en I~ Unidad Fm~m;lua. UFI. para Ir.lmitf de Quedan, "UFI
FactuTa tlmsumkl>ol- final en Ó'JplkadQ cUente il nombre del HOiIplul Nddon~l $Jn JUiIl de DiO$ dott san Mlau~1. 'CAel
ocho cOp<a$ de las bcllltib 'f aClas de recepcí6n deb,damente firmada; y selladas por ~V\a Guilirdal!l\ltCon. :PlUlSUPtresro
R~t!!lte dI! la empresa Smuinlstlamfl. Administrad.Of de (omnto u O<"~" dv:Com¡l1a.. . .~'íI!C~¡\~
En caso de nOR'Ceptar o!il Orden. w¡¡dl~mos por escruo 111$razenes pw las cuales no .a<:epta laa4jlldkaCkílt, . .

Administrador de la Orden:
Irtg, MatVin Jó~ Jovel Osoeío ;'
Jefe Dpto. Conservacréa y Mantenimiento.
t>BX: 2665-6100 EXT: 1166

Elaboró: Julio Aiif6nio Alvarwga Campes,

2 3 HOV. 2018
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Fecha de Distribución:


