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"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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 SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INsrrruCIONAL (UACI)

aSAlVADOR
"•••• O•••.••.• CMU.

~ --=:::---::.

lugar y Fecha:
Solicitante:

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 CaUt Ponimtt y 23AV Sur Coloola Ciudad Jardín, "San Miguel"

san Miguel. 07 de Diciembre de 2018 '/ No de Orden:

DEPARTAMENTO OE CONSERVACIÓN y MAIIITENIMIENTO // Solicitud No:
52812018/

17112018--

EBeUNDS,A. DE c,y,-</
GRAN EMPRESA

:Z-.Calle Oriente. Y 4a. Ave. Norte san Miguel.

NIT:

NRC:

smCer!tro@treYDdsa.com Teléfono: 2661·1100 Fax: 2661-2949

iatría área de emer ncia (/Para uerta d~alwninio de consultorio de

DESCRIPCiÓN VALOR
TOTAL

¡ R. CANJ'. UIM COoIGO

1

PRECIO
tINITAIUO

DOS 1stlD8 DOLARES DE LOS ESTADOS tJN1DOS DE AMtR.ICA /' r:

$2.751 $
¡

2.75'1' CJU [ 70208 Pivoteplpuerta corredizasuperior

nOBSERVACiÓN O '
Sí el servido o INDICACIONES GENEMI,ES PARAEl. SUMJNISTRANlE' e.c.
suministro es Igual o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en la Uni~d F1nancltn UFJ. para lrallllre de Quedan. :~ACtJol
m¡~ a S 100.00 (sin FaclUra consulJÚdor final en duplicado clienle a nombre del H~tal Nacional San Juan de Dios de san Miguel., ."Ael
I/IdUlf IVA) favor ocho copias de Iu facturas y actas de recepclÓII debici.mente firmadas J sellacUs por ellla Guardalmacéa, .PRESUPUESTO
aphcar y n!Ot!jaJ' en Repl'e5t!Rtante de la empresa SumlRlSlrallte. Adlllinislrador de cmtRto u orden de Compra. .SOLlcrrANTE
faclUra el 1% de En aso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razOllfS por las cuales no acepta la adjudicación. .ADM.DE OC.
Retención.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL sAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmtdiata FORMA DE PAGO: Contado /

AdmiDistn.dor de •• Ordm: /
Ing. Marvin JosueJovel Osorio

~~_~_~_~_o_·_~_~_ooeN__:_~_~_.i_l~_:_m_e_ni_~_~_W_. . ~IF«MdeDutrW_·_u_a_·ó_n_: '_8__ D_I_C_._2_0_'_8 ~

EIAbor6: Julio Antonio A1varenga Culpos
I


