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VERSION PUBLICA

“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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. SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Octubre de 2019 No de Orden: 570/2019
Solictante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO  Solicitud No: 124/2019

Mariee du e persona

setwcsl 8 jutdos NIT:

Slarreni strante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccion: Sucursal 28 Ave. Sur N.° 765 Col. Cucumacayan, San Sablvador,

mﬁc . acom Teléfono: 22313203

Compra para reparar freezer horizontal fuera de servicio de alimentacion v dietas

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARG | YALOR TOTAL

1| 1 | CAJ| 70120298 Relay solido de 12-1/3hp 120v 32330 mars $422| 8 anl
2 1 C/J | 70120216 | Overload 1/3hp rddpecov3 115v tigm $122, 8% 1.22V

mager 3 § 10000 (510 pyengra consumidor finad e duplicado eliente a nombre del Hosaital Naciona) San Juan de Dios de san Miguel,
inchalr  TWA}  favor

splice ¥ rebelar o acho copias de las facturas ¥ sctas de recepoidn debidamente firmadas v selladas por ella Guadalmacén,

facrars €] 1% de
Retencitn.

TRAMITE PARA PAG{} DE LOS ﬁaENES P‘mw £n l.t Un;tM Financiera UF, pars wamite de Quedar.,

Represencante de s empeess Suministrante, Administrador de comrato u oeden de Compra,
En case de no acepar esta Ooden, solicitamas por #4000 fas razones por las cuales no acepis 1a adpdicacidn,
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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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