
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

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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lugar y Fecha: San Miguel. U de Diciembre de 2018/ No de Orden:

sdlicitante: DEPARTAMENTODE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO/' Solicitud No:~~d~edeola ~~~: RUEINO EDGAROO CONSTANZA ESCOBAR(MONTAJES / NIT:
SUjnistrantl! Y SUMINJSJRQS ELECTROMECANICOS)

Clrsificación: MICRO EMPRESA NRC:

Ditección: Urb. Jardines de Zaragoza 11Ietapa, poligono a. casa n.o 10. Zaragoza. La Ubertad
e Irreo .
EI9ctró . constanzare@gmaiJ.comJ1CQnstanzare@hotmaILcome ruco:

pl acometida eléctrica trifásica

¡KSAL\iAooR
; UNUONoa NoRA C"'C1IlII

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS f =
I

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI),

•• HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOSJ' SAN MIGUEL

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel» ¡
I
i

541/2018/'
I

167/2018¡

Teléfonos:
j

2322-18891/7018-2433

ara aire acondicionado 5 toneladas de máxima eme encía en área de eme encía. /

R

1
2

64.18
519.35

CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO iVALOR TOTAL

,

$64.18 1$
$7.99 1$

i

1 C/U 70205 Caja nema 3f thql de 70a para exterior marca general electríc
65 C/U 7020S09A Mts/Cable eléctrico vulcan tsj calibre 8 awg de 4 lineas

o !I>BSERVACJON O
Si I el servicio o
slIrrinístro es Igual o
mayor a $ 100.00 (sin
ill(~.uir IVA) favor
apl car y reflejar en
fac ra el 1% de
R ención.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMJN1STRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepcíón debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

.lJF1
"UACI
-PRESUPUESTO
-¡;OLICITANTE
-Í\DM. DE OC.
!

ués de recibida OC FORMA DE PAGO: Crédito 60 días /'
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA:

At:inistrador de la Orden: /
In . Marvin Josue Jovel Osorio
le e Dpto. Conservación y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribución:

Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos.


