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:

Hombre de 8 gerony
nakuaral o jurigica
sumEnisYante
Clasificacién:
Direccién;
Correo
Electrénico:

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

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

San Miguel, 08 de Marzo de 2019/ No de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ Mammmew‘m/ < Solicitud No:
DISTRIBUIDORA GRANADA S.A. DEC.V. /
MEDIANA EMPRESA

NIT:

NRC:
Sucursal 25 Ave. Sur N.° 765 Col. Cucumacayan, San Saivador.

Bdistgranada.com Teléfono: 2231-3203

EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

07412019 <
04512018 ~

Complemento de solicitud de compra 22/2019 para montaje de compresor nuevo a condensadora del drea de computo unidad financiera 7

R | CANT. | uM | copIGo DESCRIPCION pRecio | vatorToTAL
2 1 C/U | 70207 | Kit de terminales para compresor ¢/cable de 2 12awg ql-2812 gwikluc | $2984} $ 29847

(TOTAL EN LETRAS)

VEINTE 84/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE cA

OBSERVACIONT ) .

5i el sevicio o INDICACIONES GENERALES PARA EE SUMINISTRANTE: TALMACEN
suministro es igual 5 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr e la Unidad Financhera UFL, para wamite de Quedar,| =usi

mayor a § 10000 (in | pacryrs consumidor final en duplicade cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACH -
"“2‘"‘” WA?} favor | oeho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, ‘zg%%iﬁp
aplicar y reflejar en . Pviens - P =
fgcmra P i e Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u arden de Compra. SADM. BE OC.

Retenciba.

En caso de ne aceptar esta Orden, soliciiamos por escrito las razones por las cuales no acepta lx adjudicacidn,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata ~ [ForMa DE PAGO: | Contade 7/

/
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6; ,Sj‘l'af - Dt

E T .

Dra. Juana Elizabeth Herndndez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de [a Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefs Dpta. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Elabord: Julic Antonio Alvarenga Campaos,

Fecha de Distribucion:




