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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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GODlERNODE
EL SAllfADOR

~TERIO tel.
DE SALUD ~

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante;
N<ln>bte de ~ pe<SOf!l
"",,••.•' o ¡yridic:a
$""""'~t
Clasificación:

Dirección:
Correo
electrónico:

Final 11CaBe Poni~nte y 2lAV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 21 de Octubre de 2019 / No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO/ Solícitud No~

57712019/

14612019

lNDELPIN S.A. DE C.V. /'

MEDIANA EMPRESA

NIT:

NRC;

75 Av. Norte y pasaje mHanedlftclo #~HO resklenC'ial nobles d~ la Escalón, San Salvador.

Teléfono; 2262·2680

cambio de válvula de conrrol lleaado alta ue de condensado e in eccíón a las calderas /'

C/U 70207624 Válvula de control de nivel de agua, para tanque de condensado
con flotador mea. McDonnell & MilIer. n." 221, 3/4"npt
Garantía: 12 meses por desperfectos de fabrica, no aplica por
mala manipulacíén o instalación

1 1

VALOR TOTA.l.f>RECIO
OI'íIlAlUOCÓDICO DESCRIPCIÓN

$779.70 s 779.7

SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE 7(l1100 DOLARES DE LOS ESTADOS lINlDOS oeAMblc •

INDICACIONES .GENEBAl.ESPARA EI.SUMINISTRANTE;
TRAMiTE PARA PAGO DE LOS értNES: ~tar en I~ Uni4;ld Financiera UF1, para !1'amHl! de Q¡i:ooan,
FiClura cotliUmidof Ilnal en wp!icado di~nllta nombre dt!1Hospital Nacional San JU3n de Dios Gl' san Mjg\l'~t,
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas póf elila Gtlarda!~!'l,
RepreseJlWlte de !aempresa Sum¡nÍ:Stnutte, Administrador de: contrato 11 ~ de Compra.
En caso dt 00 ací!ptaf ~ta Orden, 'SOlidtamos por esente lb I'llZOOi!S po; la:scuales 00 acepaalil i!djudicadÓll.

C.C.
·ALMA.CÉN
·UfJ
·UACI
·PRESUPlIESTO
·SOUCtTI\NTE
°AnM. DEoc.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MJGUEL
FECHA DE ENTREGA: 6-8 semanas FOfU\.1A DE PAGO: Crédito 60 días

Administrador de la O'tdm:
h:g. Marvín J05ue Jovel Osono
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX: 2665-5100 EXT; 1166

j EJaboro: Julio Antonio Alvarenga Campos

Fecha de Distribución:


