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 T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Enero de 2019 4 - y No de Orden: 007/2019 7

Solicitante; DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 199/2018 -
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Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccidn: Ave José Sameon Caflas, San Miguel, San Miguel

Para construir bases de concreto para sopone de tuberia § didmetro de red de agua potable y wberia 4 de red de agua contra-incendio,
dentro de tunel que se para casa de magquinas del edificio de] hospital ~ »
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1 4 | CA | 70210049 | Tablas de 5 varas ping ' o %8501% 38,0047

(TOTAL EN L&TRAS) TREINTA Y OCHO 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Ammm
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5?“‘%@ e igual o) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad r-‘mmm UF, para tramite de Quedan, | - Al MACEN
mayor & $ 100.00 (58 | pacnuy consumidor final en duplicado cliente a rombre del Hospitsl Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| -uach

incluir - IVA)  favor | oohg copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por evla Guardalmacin,| "PRESUPLESTO
aplhcar v reflefar en
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p Represestante de la empresa Suministrante, Administrador de contraio u orden de Compea, fﬁ*ﬁ?&“
;;n»;mﬁ 1% de| n caso de no aceptar esta Orden, solicltamos por escrito las razones por las cuales no acepra 2 adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. Inmediata ~ [FORMADE PACO | Contade”
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TRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: . )
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ./ Elaberd: Julio Antonic Alvarenga Campes
Jefe Dpto. Conservacion v Mantenitmiento. o
PBX: 26656100 EXT: 1166 Fecha de Distribucién:




