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

EL SALVADOR

ks PaBR DNELER

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 07 de Enero de 2019 / 'No de Orden: 006/2019 <
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO %~ Solicitud No: 200/2018 -
= | e
raturt 8 jundcs & NIT:

Semesirants

Clasificacion: GRAN EMPRESA - NRC:

Direccidn: Urbanizacion Jardines del Rio entre calle el delrio y calie las amapolas, San Miguel,

Correo ; : <

Electronico: Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622.1410

Para cambio de vilvulas de cierre y check en doble manifull para conexidn de cilindros de o2 y n20; por desgaste en dicho elementos.
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suministo es igusl o TRAMITE PARA m&o DE LOS Btﬁi‘éi’ﬁ Presentar en Ia me Pinanciera un para ramite de Quedan,| *UF1

mayor & $ 100.00 (Sin | £uctuea consumidor final en duplicado chiente s nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACE

incluir  IVA) faver| ocho copias de las facuras y acus de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ebla Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
aplicar y vellejar en) gonuceniame de ls empress Suministrante, Administrador de contrato » arden de C ompra, :ﬁtﬁ&*@ﬁ
m‘;mﬁ 1% e by cano de no aceptar esta Onden, soliciamos por escrito bas razones por las cuales to acepta la adjadicacién. " :

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA, DE ENTREGA: Inmediata ~
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Adminitrador de la Orden:

Ing. Marvin Fosue Jovel Osorio ~

Jefe Dpto. Conservacion ¥ Mantenimiento,
PEBX: 2665-6100 EXT 1165

Elaboré: Julio Antonic Alvarenga Campos
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