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”



Lugar y Fecha:
Solicitante:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 18 de Febrero de 20197 No de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO # Solicitud No:

PEQUENA EMPRESA,

Reparto Metropolitano, Ave. Herrera y Pie. Santa Marnta #6-C, San Salvador

Para reparar equipo bafio de maria del banco de leche ~

EL SAVADOR

R — e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH

0552019
003/2018 <

Teléfono: 2226-9684 Fax, 2235-8667

R CANT. | UM

CODIGO DESCRIPCION

FRECIO
CUNTTARIO

VALDR TOTAL

A

70104 | Bomba de agua para recirculacion tipo magnética de bombeo a
220vac/75ma modelo mp-10rm flujo a 60hz: 8-12Vmin. Tubo de
entrada’salida 14mm

Garantia: 6 meses, inicamente por desperfecios de fabrica

$575.00

§ 575.00

Retencidn.

{TOTAL EN LETRAS) QuUINIENTOS SETENTA Y CINCO §0/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

S5 el servigio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISIRANTE: fjg';mﬁgx
suministo €8 igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Ficanciers UFL pars tramite de Cuedar, *UPY

e i $ 100.00 (800 | Eacears consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospita! Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACH

incluir  IVA} 18907 | oohp copias de las factras y actas de tecepoidn debidamente firmadas v selladss por elfa Guardalmacés | *PRESUPUESTO
gﬁ:{;‘; Fe }”ﬁg:" ;2 Represeniante de la empresa Sumsinistrante, Administrador de contraty v caden de Compra. :i‘g:’:;g&m

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esexito bss razones por las cuales no scepta b adindicacian

Iefe Dpto. Conservacion y Manteaimiento
PBX; 2665-8100 EXT: 1131

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI10S SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 35 dias habiles [ FORMA DE PAGO. | Contado ./~
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Dra. Joans Elizabeth Hermindes o Cangee s
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: ; . & Julio A 2
ng, Marvia Josue Jowsd o Elabord: Julio Antenio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucién:
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