
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"

------------------------------------------------------------ --



ELSALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL UMlOOO •• O •••••••• ".u<;u
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ;::: = ::::::

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTlTUCIONAL (UACI)

lugar y Fecha:
SOlicitante:
Nomb~ de la persona
natural o Jurídica
surmorstranre

Clasificación
Dirección:

Correo:

Finalll CaBePeníente y 23AVSur Coloma Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL. 28 DE NOVIEMBRE DE 2018 /
SECCIÓN TRANSPORTE ij
JUAN CARLOS SURUCA SANCHEZ {/
(BURUCAIRES)
Pequeña Empresa

No de Orden:
Solicitud No;

495/2018/
5312018 ,,-

NRC:

NIT:

Resldencíal Universitaria Norte, atrás de Restaurante La Pema. San MIgueL Te1:2667-1.732

burucalres@gmaJl.com

•

Reooració" de aire acondiCIOnadO de I!t!hícuJomiCT'ObÚ$ Marca: U,,-mfai Placa: N-8488 Pronil!dad dt:l U&nital Nacional Sansua« de Dios Sa~M
R. CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR

UNITARlO TOTAL
SUMlNISTRO r INSTAI.ACIÓN AL VEHlcUtO HYNDAI "1 P 148488

I 1 C/U SiC MOTOR VENTiLADOR PARA CABIN.\. ,~ }15S.oo ns~OO

j
:rotA LUS:,.~" , .~

,~ $155.00'. ..
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CINCUENTA Y CiNCO 00f100 OOLARES DE LOS ESTAOOS UNJOOS DE AMÉRICA ',/

D OBSt::RYACIm; O e.e
INDICACIONES GENERAl ,ES PARA EL SUMINlSTBA/STE: ·"I..MActNSI el servicio o sumini$U'O

es Igual o mayor a S
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UR, para tramíre de Quec.Ufl, -un

100.00 (sin incluir JVA)
Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San luan de Dios de san Miguel. ·U"CI

favor aplicar y ~tlejar en
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por I.'IJIa Guudalmacén, ·PIlESVPtiES'rO

fa¡;rura el 1% de Representante de la empresa Sumlnístrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOUCITMfI'E

Retención- En caso de no aceptar esta Orden, solícuarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudlca<:iÓfl.
-"DM. DE oc,

LUGAR DE ENTREGA: , HOSPITALNA JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA' I IFORMA~ PAGO: ICONTADO//

~t:::-J #~,~~ ~""'?-(}) htll" -..:1..., ~
!~~I QE. ~ ·~,l~J ~

Dra. JU~l1ttflándU de Can1tte~llR1CcíON ~
CTORAHOSPITAL o, ., ,

Administrador de la Orclell: Elaboro: Ct>noraMagiidl~;::~ de Merino

Sr. José Dore Reyes Membreño/
Jefe de S«ción de Transporte F«h.l de Diseri'bucióll: í8 NOV. 2618
PBX: 2665-6100 EXT:ll38

/


