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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TEFIY HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Noviembre de 2018 ~ No de Orden: 486/2018 -

Solicitante: Alimentacién y Dietas Solicitud No: 09/2018

Nombre de Ia
persona natural o INDUSTRIAS ANTONING

Juridica (MIGUEL ANTONIQ PONCE SALAMANCA) ~ T

surninistrante

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccidn: Prolongacion de 1a 75 Avenida norte, Colonia San Mauricio, Calle Principal Pasaje, 1 #14, Mejicanos, San Salvador.
Correo Electrénico:

Compra de guemadores para cocing industriales pera el Departamento de Alimentacién y Dietas. ~

< PRECIO ;
R | CANTIDAD| UM | CODIGO DESCRIFCION UNITARIO | YALORTOTAL
1 g C/U | 70140005 | Suministro e Instalacién de quemadores industriales|s 583318 524974

de cocina de gas, en hierro fundido, doble fogdn
mediano. Especificaciones: Fogén interno 11.5 cms,
fogdén externo 21 cms, Cambio de valvulas I1USA
Perillas metalicas con Perno para evitar caida, tuberia
roscada en cafio galvanizado de quemador acoplado a
valvula, incluye Instalacidn de los suministros y
prueba de buen funcionamiento. Garantia: 12 Meses/
No incluye mal uso del cliente.

(TOTAL EN LETRAS) _ QUINIENTOS VEINTICUATRG 97/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 2~

o OBSERVALION *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pana pamite de .5?]~
Si el servicio o seministro es ipual | Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios| "UACT

© mayor & $ 100.00 (sin indgir de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de tecepeitn debidamente firmadas y selladas por ellla| "PRESUPUESTO

[VA) favor aplicar y reflejar en Cuardalmacén, Repre te de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. WC!TAN‘?‘E
faetura o 1% de Retenciti.- En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones poc s cuales no acepla fa! *ADM, DE OC
adiudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 18 dias habiles - _/{FOR®, DE PAGO: | Crédito 60 dias ~ .~

E.
Administrador de la Orden: Elsboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licda. Ana Virginia Medina dela 0.
Jefe de Alimentacion y Dietas
Tel: 2792-3196 FECHA DE DISTRIBUCION:




