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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)
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EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD .
DE
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CGN’!"’RATACIQNES INSTITUCIONAL (UACD
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar v Fecha: San Miguel, 11 de Octubre de 20197 No de Orden: 56612018 ¢
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 11872019
Hgmbre de 8 persong
ratural o purtgica NIT:
LTSI SRR
Clasificacion: GRAN CONTRIBUYENTE NRC:
Direccion: 3 ave. Norte v 16 calle pte. #803 barrio San Francisco, San Miguel.
Correo N ;
Electrénico: Teléfono: 2661-1802/12208-7213

Cnmpm pata el mantenimiento del sistema de suministro de apua desmineralizada a dos lavadoras de instrumental médico, en la ceve ~

R CANT. | UM

PRECIO

CODIGO UNTTARIO

DESCRIPCION

VALOR TOTAL

1 5 1o

{YGTAL EN LETRAS}

70106600

Membrana de osmosis inversa Marca: Ami, modelo: M ~ b2521a
Pais de origen: Estados Unidos
Fecha de Vencimiento: No aplica

$260.00) &  1,300.00

UN MIL TRESCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

L~

{1 OBSERVACION [}
Si el servicie o HDICALIONE EBALES PA - s i ?&%MACEN
suministro es igual o TRAMITE PARA pmo BE ms m&*«zs Pm»m en la Lmda:& Financiera UFE, para tramite de Quedan, | sup1
mayor 3 i!ﬁ(li)ﬁ {510 | Eactura consumidor final en duplicado ciiente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACL
inclulr  IVA) faver | oong copias de las facturas v actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
w@zgar ¥ “’n”_lf" 1 | Representante de la emipresa Suminisuante, Administrador de conmrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
gem &f 1% de| g caso de no aceptar esia Orden, solicitamos por escrito tas razones por las cusles no acepta la adjudicacién. | "ADM. DEOC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
v 15 dias hibiles después de ‘ - s A
FECHA DE ENTREGA: % a FORMA DE PAGO:
recibida Orden de Compra - G Crédito 60 dias
Ty A
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la

Ing. Marvin josue Jovel Qsorio
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento,
PBX: 26656100 EXT: 1166

Orden: Elaboré: Julio Antenio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucién




