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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)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de i persons

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

San Miguel, 21 de Octubre de 2018 No de Orden: .
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO 7 Solicitud No:

570/2019 7
104/2019

e o i APKINC SA.DECV, NIT:
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: Colonia Roma y Calle Rome N.% 189, San Salvador
Correo )
Electrdnico: Teléfono: 2261-1622
Compra de clarificadores en planta de ratamiento de aguas residuales /
R | CANT. | UM | cODIGO DESCRIPCION UNARvo | VALORTOTAL
1 1 C/U 1 81207 | Suministro e instalacion de 7 clarificadores de plastico modelo ifr- | $7,910001 % 7,910.004

(TOTAL EN LETRAS)

6041, marca: Sumio Water Systems, pais de origen: Estados Unidos
Largo estandar de 3m

Ancho estandar de 0.30m

Altura de 1.04m

GRS S

910.00-
SIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ 00/100 DO{.AR}’:‘.S DE. LQS ESTADOS UN!I}OS DE AMERICA 7/

Si el sevico o ACIO? PAR - . S aceN
suministro &5 igual o1 TR aAMITE PARA PAGO DE Lf:ss stﬁmas Prmmar en 5a Unidad Fmamm UF1, para wamite de Quedan, | *UF1 '
ayOK ¥ & 100.00 (sift | gacryra consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel, | *UACI
imclule  IVA) favor | oo coplas de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y Wﬂﬂ?’ 1| Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
f:::::sz 1% de| gn caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepra 1 adjudicacién, | *ADM. DE OC.

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

. 6 2 8 semanas después de Ep
FECHA DE ENTREGA: bl FORMA DE PAGO: rédito
recibida la Orden de Compra o 30 dias
(@ /N W,/
E. Wl B i AAA % é&
Dra. Jeny Brenda Hmmz’ae N W
PIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Grden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimienta.
PBX: 26856100 EXT: 1166

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucién:

L




