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,  _iiotot et ot

UNAMOKOS FARA CHECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS L e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2018 / No de Orden: 548/2018 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: 19120187
Nombre de I3 persona o )

natural o juridica ELECTRONICA 2001 S.A. DEC.V." NIT: _
suministrante

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: 8 calle poniente y avenida Gerardo Barrios N°. 501, San Miguel

Correo . —

Elacttbnico: ctroni m hoo.com Teléfono: 2661-1028//2661-0781

Para reparacién de lamparas cielitica de los quiréfanos. ¢~ ',f‘” _

R | cANT.| um | copico DESCRIPCION SRECIO | vALORTOTAL

1 10 C/U | 70119541 | Kbpc-5006 diodo puente 50a x 600v modelo: kbpc-5006 $4.05| $ 40507
(TOTAL EN LETRAS) CUARENTA 507100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA " P e
[LOBSERVACION]

Si el servicio o *ALMACEN
suministro es igual C| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de Quedan, *UFI

fna{o_r 4 Sivl:)().OOf (sin | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
incluir avor ;

o ) ocho copias de las facturas y actas de recepcin debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacér,| "PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: | B

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. '| *SOLICITANTE
g\;tum_ i el 1% de| pn caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. "ARM-DEOC.
encidn.
LUGCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 5 dias calendario ~ | FORMA DE PAGO: | Contado “~~

E =
Dra. JuaWnandez deCapales
CTORAHOSPITAL ity 7+
Administrador de la Orden: El s Juli A‘ i0 Al C :
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio 4 abochs Julio SNoSTe AN Arcogi L unpo)
’;féex?zpéoe’:gfggwgig? { ll;rilamemmlento. Fecha de Distribucidn:




