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”



Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de I3 persona

natural o Jurfdica
suministrante

i Clasificacion:

| Direccidn:

Correo
Electrénico:

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”

San Miguel, 07 de Diciembre de 2018 ¢ No de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ::’ Solicitud No:

535/2018
170/2018 ~

EL SALVADOR

URANONGS PARA CRECEH

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

ALBENOVA S.A. DEC.V. &~ NIT: —
MICRO EMPRESA NRC: R

Calle llama del bosque poniente edificio avante, local 7-3, urbanizacién Santa Elena, Antiguo
Cuscatlan, La Libertad.
y_gnggg@ ajmnovg.com

Teléfono: 2563-4877

| Para reponer lubricadores de aire presurizado de sistemas de control neumético de autoclaves tuttnauer, lavadora ropa—~~"

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTEareo | vALORTOTAL
! 2 4 | C/U | 7010398F | Lubricadores de aire marca mindman modelo mal401-15a-b-npt de $96.25 $ 385.00¥
1/2; con capacidad de 200 centimetros cibicos de aceite lubricante;
tasa de flujo mdximo de 2100 It/min; garantia 3 meses por
desperfectos de fabricacién. Fabricado en Taiwan.

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio -~
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento.
PBX 2665-6100 EXT: 1166

[LOBSERVACION [}
Si el sevicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: A
suministro es igual 0| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| *UF1
mayor a $ 100.00 (sin | pacqyra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacionat San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
incluir  IVA)  favor| ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, PRESUPLESLO
aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. _:g'\';cg“ggt
;acturd. X el 1% de|gpcasodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. R ’
etencion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 35 dias calendario .~ | FORMADE PAGO: | Crédito 30 dias 7
E. \ N % > J // ’
Dra. Juana Hernandez de Canales - % Vaﬁﬁﬁc ol
IRECTORA HOSPITAL

\Administrador de la Orden:

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos. °

Fecha de Distribucion:




