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"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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EL SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL IINÁMO<IOSPAllAeAfeEA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS : .:::: :::::::::::::--
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC$

Final 11Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Juód'ca
suministrante

Clasificación

Dirección:

SAN MIGUEL, 12DE DICIEMBRE DE 2018 / No de Orden:
SECCIÓN TRANSPORTE //' Solicitud No:
JUAN CARLOS BURUCA SANCHEZ / NIT:
(BURUCAIRES) ./. ¡

Pequeña Empresa NRC:_

Residencial universitaria Norte. atrás de Restaurante La Pema. San Miguel. Tel:26$7.1732

546/2018/'
58/2018 ,..,

Correo: burucaires@gmail.com

DESCRIPCIÓN

SUMINISTRO E INSTALACiÓN AL VEHlcULO HYNDAI Hl PN
84881 c/U SIC

*SUMINISTRO DE CONDENSADOR

-MODIFICACIÓN DE MANGUERAS

*FILTRO SECADOR

*lIMPIEZA EN EL SISTEMA tNTERNA

*CARGA DE GAS REFRIGERANTE R134a

*CARGA DE ACEITE

*MANO DE OBRA

~240.00 /'

. $60.00 .,,-

$27.50/

$55.00""

$40.00 r
$5.00"--

$50.00"" $477.50.

CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA /'

e.e,
INDICACIONES GENERALES PARA El. SUMINlSIa"NTE' .ALMAe~

TRAMITE PARA PAGO DE LOS B1El'ES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de 8uedan• .UFl
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de saniMiguel •• UACI

siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardtlmacén. .PIUlSUPUESTO
Representante de la empresa Surnlnistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. -so IcrrANTE

En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicaci n. .AO~. DEoc,

o OBSERVACION O
Si el servicio o suministro
es igual o mayor a '$
100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención>

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAl. SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FORMA DE PAGO: CONTADO /

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreño /
Jefe de Sección de Transporte
PBX: 2665-6100 EXT:1l38 Fecha de Distribución:


