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 Peniente vy 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

-~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:  San Miguel, 18 de Febrero de 2019 No de Orden: 06012018

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO - Solicitud No: ggsxz{ng

Nombrs Se i3 perscra PORTILLO MATERIAL ECTRICOS S.A '

———— DECV HIT:

Clasificacion: MEDIANG CONTRIBUYENTE NRC:

Direccidn: 5a ave. Norte #401, Bo Sar Francisco, San Miguel

Correo .

Electrénico: Teléfono: 2660-8300

Para sustitulr comy con excesivo ruido{desgaste de bielas) de equipes de aire acondicionado de sala de lectura del drea de patologia. #
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNFIARIo | VALORTOTAL
4 | 12 |CuU| 70205 |Pie/Pie cable neoprene 125¢ #8 $3287134| § 39.454

(TOTAL EN LETRAS)

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio/
lefe Dpto, Conservacidn y Mantenimiento
PBX: 26656100 EXT: 1131
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§i el servicin o IEDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANIE: bR
suministio @5 ignal O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pars vamite de Quedan, | *UF1
mayor @ $ 100.00 (0 | pacrurs consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACT
inciuir - TVA)  Evor| oong coplas de las factwras y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,) "PRESUPVESTO
aplicar ¥ refigjar 0| pasrecantante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, i‘;’)ﬁ:’iﬂg“a‘gﬁ
g‘""* # el 1% e gy caee deno aceplar esta Orden, solicitamos por eserito las razones por las cuales no acepna la adjudicacisn, e
SEanCOn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata_/ | FORMA DE PAGO: | Contado”
R
. P
' A B b\
E. Q - — Wy R
Dra. 3@W&i&u de c@!@ﬁs Clioy §‘
CTORA HOSPITAL .t
Administrador de la Orden:

Vigres r k
Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucién:
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