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. s 26tVADOR

URAMQONOE PARA CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_—=—e——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Mayo de 2019 H No de Orden: 186/2019 rd
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: 033/2019
Nombre de la persona /
natural o juridica GASI, S.A.DEC.V. NIT:
suministrante
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccion: Pje. 10, col. Miramonte #3018, San Salvador Teléfono: 2219-6505//7885-1436
Correg : info@gasi.com.sv//manuel molina@gase.com.sv

.. Electrénico:

Compra para sustituir focos fluorescentes 65 watts en iluminacidn repelente de murciélagos en 7 ductos de ascensores .~

R | cANT.| um | copico DESCRIPCION uneect0 | varorToTAL
1 S0 | C/U | 70205 | Focos led de 50w/120-240v, 60 hz. Luz blanca, rosca e27 $34301 $ 1,715.00,—-{‘
Marca de focos: SoLed, serie Corn Eco
Vida itil de 50,000 horas.
Hecho en China *

Garantia: 1 afio por desperfectos de fabrica

g e e e . s
(TOTAL EN LETRAS)  UN MIL SETECIENTOS QUINCE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA”
(LOBSERVACION [}

Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: oy

*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en {a Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| *UFI

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO

suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  1VA) favor

aplicar y reflejar en | penresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. SSSHACTEAN R
’ f;;tura. el 1% de| £ncaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. AR, D50
encion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHADEENTREGA: | 5 dias después de emitida la FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias /
Orden de Compra
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Dra. Juana M Hernandez de CMN Mo 5 L

DIRECTORA HOSPITAL uagon.©

Administrador de la Orden: f

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. . ..
PBX: ges&ewowtzxr: {166 Fecha de Distribucién:

Elaboré: Julio Antenio Alvarenga Campos.
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