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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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GOBIERNO DE
EL SALVADOR HOSPITAL NACIONAIL “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 Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Octubre de 2019 No de Orden: 539/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTC ~~ Solicitud No: 128/2019
Nombre de is persora
e 0" TES GRUPO PELSA S.A.DE C.V.- NIT:
surnir strante N,
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC: A\
Direccién: 27 Avernida sur, psj. Palomo, Col. Flor Blanca, No. 108, Sar Salvador
gggt’émco: Misael.chavez@grupopelsa com/i/emesio.agular@gelsacorpcom  Telefono: 2231-3937
Compra paxa sustituir iluminaci6n fluorescentes con balastra de 32 vy 17wans(alio consumo de energia, eic) o~ —
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION CTARIy | YALORTOTAL
1 350 | C/U | 70205289 | Tubo led 9w 6.5k 900im 120-240v nevado marca sylvania $5.25 §  1,837.504
2 | 3,800 | C/U | 70205292 | Tubo led 17w 6.5k 2100Im 120-277v nevado vidrio, marca sylania $590 $ 22420004+

Garantia: 1 2fio a partir de Ja fecha de entrega

{TOTAL EN LETRAS)  VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS rsrmos UNIDOS 4
DE AMERICA
[LOBSERYACION ) |

Si el servicio o AC : L SUMINISTRANIE: : SACL'“AC}:\.
suministrc s igual G| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presentar en la Unidad Financiera UFIL, para tramite de Quedan, | -uri ‘
mayor a $ }0?00 {Sin | Factura consumidar fina! en duplicado clieate a nombee del Hospeal Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

sncluir - IVA}  favor | oopg copias de las facturas y actas de recepaicn debsdamente fiemadas y selladas por el'la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en i

Representante de la empresa Suminmsirante, Administrador de contrate o order de Compra | *SOLICITANTE
:::::«:mﬂ 1% de| pncasodeno aceptar esta Orden, sohcitamos por escrio las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. | "ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
R-1. 3-4 semanas
FECHA DE ENTREGA: R-2.3-8 dias después de recibida | FORMADE PAGO: | Crédito 30 dias -
la OC | I
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Dra. Jeny Brenda Herndndez de hsota.s}a.q"‘ A ?fff/
DIRECTORA HOSPITAL
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