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”



EL

SALVADOR

PBX: 26656100 EXT:1138

Fecha de Distribucién:

;g NOV. 2018

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL URAMDNOS PARA ERECEN
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
¥y
P~ Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 28 DE NOVE%,MBRE DE 2018 id No de Orden: 495/2018 ©
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 53/2018 <
Nombre de la persona .
natural o juridica N UCA SA E2 & NIT : —
suministrante (BURUCAIRES)
Clasificacion Pequeia Empresa NRC :
Direccidn: Residencial Universitaria Norte, atras de Restaurante La Pema. San Miguel. Tel:2667-1732
Correo: burucaires@gmail.com
Reparacion de_aire acondicionado de vehiculo microbds, Marca: Hyndai, Placa: N-8488, Propiedad del Hospital Naciong! San Juan de Dios San Miguel” 7
PRECIO VALOR
R. | CANT. | uM | cODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
SUMINISTRO E INSTALACION AL VEHICULO HYNDAI H1 P N8488 ;
1 1 cu $/€ | MOTOR VENTILADOR PARA CABINA. $15500 $15500
i 7 o Fian] s15500t
(TOT AL Ek LETRAS) CIENTO CINCUENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACION] oo
% g I é : SALMACEN
s e: i“f“” o suminisir®| TRAMITE PARA PAGO DE {08 BENES: Fresentr e la Uiiad Financiers UFL 5 para tramite de Quedan,| wypy
?00 Ogt') { b rmaly?r fa\r'A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacicnal San Juan de Dios de san Miguel,| ..y
favo sin_incluir VA ol copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ebla Guardalmacén, .ooocipvesto
avor aplicar y refiejar en| o oo nante de | Sumini Administrador de contrato u orden de Co
factura el 1% de epresen i 4 empresa um:ntsx?aftte, mmsm or contrato u o € mpia. . - *SOLICITANTE
Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, AP DE B,
LUGAR DE ENTREGA: P HOSPITAL NACIONAL SAY JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATAY / | FORMA DX PAGO: | CONTADO 7
o, 408 -/ Lol %
E. : =
Dra. JW&»@«: de Cmﬁmiﬁttcw ,f»“
CTORA HOSPITAL -
Administrader de la Orden: Elaboro: Genara Magda!m&”mﬁs de Merino
St. José Dore Reyes Membrefio?
Jefe de Seccidn de Transporte




