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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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g DE SALUD
A ADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Septiembre de 2019 No de Orden: 529/20197
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO © Solicitud No: 132/2019
bt o' fonda INDELPIN S.A. DE C.V./ NIT:
suministrante )
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: 75 Av. Norte y pasaje milan edificio #9-10 residencial nobles de la Escalon, San Salvador.
Correo . .

A i | S %
Elechnico: ventas4@grupodelpin.com Teléfono 2262-2680

Compra de materiales para renovar el sistema de vapor a dos marmitas y red de retorno de condensado de cocina -

) . PRECIO
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL

-

15 C/U | 70207815 | Niples acero carbono de 2x1/2 $2.201 % 33.007
15 C/U | 70207816 | Niples acero carbono de 2 1/2x1/2 $2.26| % 33.9017

3 i C/U | 70207835 | Reguladora de presién de vapor mca. Spirax sarco, rango de 20- | $1,810.26| $  1,810.264
100psi de 1 1/4npt

N

(TOTAL EN LETRAS)
[LOBSERVACION [}

Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin | Factura 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 recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| pepresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
gg:éiiénel 1%  de| g caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.

UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE 16/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 4

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

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

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

medi j
FECHA DE ENTREGA: f:m:: ata, Stock sujeto a FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias -
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco Sa//uan %27
DIRECTORA HOSPITAL

E.

Administrador de la Orden: 4 ; ;

Yo, Mizicvin Toste Joyel Osoria Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento. v o
PBX: 2665-6100 EXT: 1166 Mucha de Dishueion:




