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.  _sissiertmioon

UNAMQONOS PARA CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_——==
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar yFecha:  San Miguel, 07 de Diciembre de 2018 No de Orden: 534/2018 «~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 170/2018

Nombre de ia persona B

rausl o juids  ALPINA S.A. DE C.V.(ECONO PARTS) ~ NIT: o
suministrante

Clasificacién: GRAN CONTRIBUYENTE NRC: -
Direccidn: 8* calle poniente y quinta avenida norte #502 Barrio San Francisco, San Miguel

Correo )

Electrénico: su nm econ rts.com.sv

Para reponer lubricadores de aire presurizado de sistemas de control neumdtico de autoclaves tuttnauer, lavadora ropa

PRECIO
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARID | YALORTOTAL

1 1 C/U| 70103 | Cuiiete aceite hidrdulico iso32 5gal-usa(5 galones) - $107.221 % 107.22

K3

(TOTAL EN LETRAS)  CIENTO SIETE 22/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACION[)

Si el servicio o INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: s

L : *ALMACEN
suministo es igual o} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
mayor a $ 100.00 (sin

neyo Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,! *UACI

incluic  IVA)  favor| ochg copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en} poprusentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. CROLIGEANTE
facura el 1% de| ppcasodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. HEM. DRGC.

Retencidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMADE PAGO: | Contado
E. @ Qi moss, 7o
Dra. Juapa-2fizabeth Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campaos.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio 8 po

;ﬁ;?gse&to. Cé};lggmé;%{x { 1l;rilan(emm1emo. Fecha de Distribucién:




