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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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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, 21 de Octubre de 2019 / No de Orden: 577120197
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTOZ Solicitud No: 146/2019
Horbre de 12 persona
Aty ° Juridica NIT:
sumHRRirante
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: 75 Av. Norte y pasaje milan edificio #9-10 residencial nobles de la Escalon, San Salvador.
Correo " )
Electrénico: Telefono: 2262-2680
Compra para cambio de valvula de control llenado al tanque de condensado e inyeccién a las calderas
: PRECIO i
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARio | VALORTOTAL
1 1 CAJ | 70207624 | Vélvula de control de nivel de agua, para tanque de condensado $779.70 1 § 779.704"

(TOTAL EN LETRAS)

con flotador mca. McDonnell & Miller, n.® 221, 34" npt
Garantia: 12 meses por desperfectos de fabrica, no aplica por
mala manipulacién o instalacion

iEN’!‘OS N’l’A Y N?NIOO K}OLA. LOS BS UNIDOS DE AMﬁmCA/:

i

Si el servicio o . NERALES PAF U : ?AELMACE&
suministro &5 igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieca KB, oy e de Oeitas, | #0se
mayor a $ '13&{)0 51 ) pactura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miggel, | *UACH
mdntr VA) favor | oeho copias de Jas facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardaimacés, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | pagrecentante de s empresa Suministrante, Administrader de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
fifﬂifﬁw:i 1%  de| gy caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 1a adjudicacién. | "ADM.DE OC.

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

FECHA DE ENTREGA: 6 — 8 semanas | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias /

E.
Dra. Jeny Brenda Herndngez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osoris
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 26656100 EXT: 1166

Elaberé: Julio Antenio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucién:




