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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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B SALVADOIL 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 2018 7 No de Orden: 578/2019 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 155/2019

Nomibee de Ia pursons
satural o juridica

FuUTiIniStranle

Clasificacién; PEQUERA EMPRESA NRC:

Direccidn: Carretera a San Marcos km. 5 % Col. Santo Domingo, frente a bomba de ANDA
Correo )
Electrénica: Celular; 6425-0594

Compra para reinstalar motor de 7.5hp al equipo enfriadora de aire(uma), de toda el drea de farmacia central /

R |CANT.| uM | cODIGO DESCRIPCION UniTaRts | VALORTOTAL

1 1 C/J | 81218200 | Rebobinado de motor eléctrico mea baldor de 7.5hp, 200-208v, $475.007% 475.0014°
60hz, 3ph, 1770rpm, con alambre esmaltado mca, westinghouse
para alto calor y cambio de dos baleros mca koyo, fag, ski.
Garantia: 1 afio

{TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS smﬁmav cmma awzoanoumzs f:-e LOS E:S’TADOS UNIDOS mmﬁmca

$i e senvicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRA T
suministro es igual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la S Finsmcion UEL para wamite de Quedan, | »UFI
mayor a $ 100.00 {(sin

. Factura consumidor final en duplicado clisnte 2 nombre del Hospial Nacional San Juan de Dics de san Migusl, | *UACH
incluir  IVA)  favor | ochg copias de Jas facturas y actas de recepcin debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
?’“:‘3“ yei mﬁ:é;: z Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
actura

Resencis En caso de no aceptar esta Order, sclicitamos por escrito Jas razones por las cuales no acepta la adjudicacion. | "APM.DEOC.
*CI0N.

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

FECHA DE ENTREGA: 5 dias | FORMA DE PAGO: | Crédito 45 dias .~
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Dra. Jeny Brenda Rex‘i’tﬁﬁfa de Nolasag:
] DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: " )
Jng. Marvin Josue Jovel Osorio Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento, —_ .
PBX: 2665-6100 EXT: 1166 A




