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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar yFecha:  San Miguel, 07 de Diciembre de 2018~ No de Orden: 529/2018"
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 137/2018 -
Sowrs ot W DA INDIVA S.A. DE C.V. (JOSE BENJAMIN DIAZ 3 :
m o  juridica ASQUEZ) 2 NIT:
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccién: 15 calle poniente #201, barrio San Nicolas, San Miguel. Tetéfono: 2660-2476//2661-3238
ot contacto@indivasadecv.cony/indivasadecv@yahoo.es
Electrénico:
Para reparar pistén neumatico de control del drenaje de lavadora de ropa braund. -+
R . CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARYG | VALORTOTAL
1 1 C/U! 81208 | Véstago de acero inoxidable de 16mmX10 de largo con 3 de rosca $255.381 $ 255.381"
ordinaria también incluye:
1 Pist6n de aluminio con 3 ranuras para orrines y rosca segin
muestra de SOmm de didmetro x 60mm de largo
5 Orrines de 3mm
L i
TOTAL'U ok
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(TOTAL EN LETRAS)
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DOSCIENTOS

CINCUENTA Y CINCO 3%/100 DOLARES DE LOS ESTADQOS UNIDOS DE AMERICA <~

0
Si el servicio o
suministro es gual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA) favor

INDICACIONES GENERALES PARA Ef, SUMINISTRANTE;
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naciona! San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,

aplicar y reflejar en | pepresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. i
méﬂe’ 1% de Ep caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacicn. ’

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 2 dias - | FORMADE PAGO: | Contado -

. @
Dra. Juana Eji
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: ! . 2
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio / Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento. -
PBX: 26656100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién: ~ § § (IC, 2018
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