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”
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GOBIERNO DE ,
EL SALVADOR. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACID
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad J ardin;;i“vSan Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Junio de 2019 /-~ No de Orden: 305/2019 ~~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 2~ Z Solicitud No: 064/2019 —
55%%:;;: ' R EQUIPOS PARA LABORATORIOS, S.A. DEC.. / NIT:
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: Calle constitucién y condominios satélite, edificio A, apto 8, San Salvador.
- g&t:'?’)nico: equilab.info@gmail.com Teléfono: 2274-6336

Compra de sal para dar continuidad a dos o tres mediciones diarias del control de concentracién de cloro en la red de
agua potable al hospital

suministro de

R | CANT. | UM CQDIGO DESCRIPCION Ui§§§£0 VALOR TOTAL
1 8 C/U | 30101673 | Pk/N, n-dietil-p-fenilenodiamina, sal(dpd) para cloro libre, $48.00| $ 384.004"//
paquete(100 unidades)
Marca: Hach cat. No. 14077 — 99
Origen: Usa
_ Vencimiento: 2021
] Garantia: Contra defectos de fabrica
TO’}‘AL US $ 384.007 -

(TOTAL EN LETRAS)

TRESCIENTOS OCHENTAY CUA’I‘RO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~ /

OBSERVACION ]

Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S:\Cl'i:'\/IACEV
suministro es igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UF] )
mayor a $ 100.00 (sin | Eacrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
incluir - IVA)  favor| ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
aplicar y reﬂ?ar €1 | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
factura i el 1% de| gy caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.
ANCTICHCIUL.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
5 dias habiles después de ] - s
FECHA DE ENTREGA: kit | FOR®MA DE RAGO: Contadoe -
recibida la Orden de Compra m /

E.

Dra. Juana Ehzab’etﬁlemandez de Eaniles
DIRECTORA HOSPITAL N\ & 5%

A

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento.
PBX:2665-6100 EXT: 1166

Elaboré: Julio Anm;lio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucion:

oy



