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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar yFecha:  San Miguel, 10 de Enero de 2019 * No de Orden: 1142019 7
F
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 1772018
Hombre O B peesve
cated o jundica APK INC S.A. DE CV # HNIT:
SurrnRiaste
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA HRC:
Direccion: Colonia Roma y Calle Rome N.* 189, San Salvador
Correo .
Elecirénico: Teléfono: 2261-1622
Para mantenimiento preventivo y comectivo de planta de ratamiento de aguas residuales, por un periodo de 12 meses, afio 20194
R | CANT. | UM | coODIGO DESCRIPCION chiTaey | VALORTOTAL
1 | 12 | /U | 81201380 | Mensualidades de servicio de mantenimiento bisico de planta de| $1,200.00| §  14,400.00 K

ratamienio de agua residvales, con visitas preveativas y de
operacion sera diariamente desde ¢l mes de Enerc a Diciembre de
2019 (De acverdo a la ofenta presentada por el proveedor).
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presertar en la Unidad Financiera UFL, pasa tramite de Quedan,
Factura consumidar finel en duplicade clieme » rombre ded Hospitel Nacional Sen Juan de Dios de sas Migeel,
ocho copies de las factures y acus de recepcide debidamente firmadis v selladas por elfa Guardalmacén,
Representante da by empresa Suministante, Adminisrador de contrato v oeden de Compea,

En caso de no sceptar esta Ovden, solicitamos por 2scrie las razones por tas cuales no acepta b sdjudicacian,

cL
SALMACEN
UFL

SUACH
*PRESUPUESTU
*SOLICTTANTE
=ApM. DE OU.

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,.

FECHA DE ENTREGA:

Mensual | FORMA DE PAGO. | Crédite 60 dias ~7

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio 7~

Jete Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.

PBX: 26656100 EXT: 1166

Elaboré: Julie Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucién:




