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 i%.%*;,%mmﬂ

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 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, 07 de Enero de 2019 * No de Orden: 00520197

Solicitante: CEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ Waumum’if/ Solicitud No: 20002018 ~
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Clasificacién: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:

Direccién: 3 ave, Norte y 16 calle pte. #803 barrio San Francisco, San Miguel.

Correo .

£l Snico: Teléfono: 2661-1802/2209-7213

Para cambio de vilvulas de cierre y check en doble manifull para conexidn de cilindros de 62 v n2o; por desgaste en dicho elementos.”
Caseta de gases médicos. <~

R | canT. | umM | copiGo DESCRIPCION INITARI | VALORTOTAL

1 4 QU] 70102 | Viélvula de corte especial {bronceipara a2, nZe.ée’%i}(mx max $339.00! 8 1,356.00
Marca: Rego, Origen: Estados Unidos/China
Fecha de vencimiento: No aplica

2 70 QU 70102 | Valvula check especial (bronce) para o2, n2o, 3000psi max (cga $750018 525000
S40)Marca: Superior Products, Origen: Estados Unidos/China
Fecha de vencimiento: No aplica

(TOTAL E

LETRAS) SEIS MIL SEISCIENTOS SEIS 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA £
{(LOBSERYACION '
$i 8 servicie o ?émae,n
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major 5 $ 100.00 (si | pyenyry consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospiwal Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACH

incloir - TVA)  favor | oong copias de las factumss y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
aplicar y reflejor 0| pepreseniante de la empeesa Suministrante, Adminisizador de contrato u orden de Compra. o g g
facura e 1% de| gy e de o aceptar esta Orden, solicitamos por escrit Jas razones por las cuales no acepta I adjedicacion. | :

Retencion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 dias habiles - | FORMA DE PAGO: | Crédite 60 dias .~
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Dra. Juana Eliz Hernander de Canales
DIRFCTORA HOSPITAL
Administradeor de la Ocden:

Jag, Marvin Tosue Jovel Osofio Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos,

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento, ’ o
PBX: 26656100 EXT: 1131 Fashis.du ENetribucion:
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