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

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

EL SAIVADOR

%__
T ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha:  San Miguel, 11 de Enero de 20197 No de Orden: 01212019 ~~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO 4‘: Solicitud No: 193/2018
Nombes de 8 w:-ga . /w’
sabrw @ £ 5 .
., S.A.DECV. 7~ NIT:
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccidn: Sucursal 25 Ave. Sur N2 765 Col. Cucumacayan, San Salvador
orreo
g,ewémw. infosy@distgranada.com # jose.gonzalez@distgranada com Teléfono: 2231-3203
Para completar montaje v habilitar cuatro equipoes de aire acondicionado split en cuane para pacientes en bisnestar magisterial 6° n‘wel."{
| R | CANT. | uM | CODIGO DESCRIPCION s | vaLor TOTAL
: b
1 4 | QU | 70120206 | Capacitor de marcha 30mfd 440v 12741 mars $358] $ 1432¢
2| 4 | QU 70120207 | Capacitor de marcha 35mfd 370v 12718mars $451 3 18.04 F
3 4 | /U] 70120226 | Capacitor de marcha 2mfd 450v (cuadrado)(2-450e) quality $0.73| § 292¢
4 E 4 C/U ! 70120228 | Capacitor de marcha 1.5mid 450v (cuadrado)(1.5-450¢) quality $0.73 % 'LS‘Z’VL
5 1 4 | C/U | 70121595 | Control remoto universal qth-4000 quality $6.00] $ 24.00¢
% s - L i 20
(YGTAL EH LETRAS)  SESENTAY DOS 24100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Mmm;'“f
(.OBSERYACION [ lee
S el service o INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE; CSALMACEN
suginistro es igual o1 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar er la Unidad Financiers UFL, para vamite de Guedan,| *UF1
fayor 3 $ 100.00 {310 | parryra consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI )
incair  IVA) favor | oeho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ebla Guardalmacén,| PRESUPUESTO
Apucac ¥ reflefar &0 | poocesentante de la empresa Sumisistranie, Adminisirador de contrato u orden de Compra, _i{z‘zcﬁ"&ﬁ
::::‘;;‘:m:j 1% de| By caso de no aceptar esta Onden, solicitames por escrito las razanes por las cuales no soepta la adjudicacion ’ :
& 2
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata/” | FORMA DE PAGO. | Contado 77 R
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Dra. Juana Elize®s L c?{:
ITRECTORA HOSPITAL % gl Lo s

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Gsoric

Jefe Dpro. Conservacion y Mantenimiento,
PBX: 2685-6100 EXT: 113!

| Etabors: Julio Antohiio Alvarenga Campos.

‘ Fecha de Distribucién:




