GOBERNO DE . ' : , —
Bl SALVADOR : 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 23AY Sur Calonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 30 de Enero de 2020 ¥ ; No de Ordenv: 032/2020’(‘

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Z -~ Solicitud No: 001/2020
Nooidre de la persona ) '

natwal o ferdea INVERSIONES LAS BRASAS, S.A. DE C.V. .~/ - ONIT: .
swninlstrante ) . )
Clasificacion:  MICRO EMPRESA , , " NRC: : <

- Direccién: st Brisas de San Franc‘isco. Senda 6# 7, San Salvador -
" Correo et ' . »
Electrénico: .myﬁrmalam , Teléfono: 2634-0454 // 7118-6350

Lompra de Amortiguadores para Lavadora de ropa Mca. Braun, Mod. 400 Nedpv-3, S/N # E 40002 K 4061 NIF # 0564-156-095-
_01-00002, Para reparac amortiguador dafiado 1 repuestos para seis con oxidacion. £

R | CANT. | UM | CODIGO | . : [)pscn]pC](‘)N » u’;Rr?:f(z?o

VALOR TOTAL

$ 2,272.001°

1 8 c/u | 70150625 | Amortiguadores (Shock Absorbers) para Lavadora
' ' perno de ¥, pleza # 40

Marca: Braun Namero de parte: NO3000000

Gacantia 1 aio por desperfectos de fdbrica.

[ (TOTAL EN LETRAS) nOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA | —
D.QﬁS.ERXAQLQH 0 : INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

- . 1 G.C,
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pcesentar en la Unidad Financiera UF1, paca tramite de Quedun, | sALMACEN™

Factyra consumidor finat en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, | *UFL
ocha coplas de las tacturas y actas de cecepcion debldamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacés, | *UACL

Si el sewicic o
suminisiio es igual o
mayor 2 $ 100.00 (sin
incluic . IVA)  favor

lic: el Representan(e de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. “PRESUPUESTO
apescy  ellelat €0 gn caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacign, | "SOLICITANTE
factura el 1% de N i *ADM, DE OC.
Retenclon. f-UI:t\‘TF DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS ~

LUGAR DE ENTREGA: | HOSP1
FECHA DE ENTREGA:

 NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

| 30 dias hébiles FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias .-

F @ R et

Dra. Jeny Brenda Herngfider de Nola
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio

Jefe Dpto. Conservacic'my?v(anlenimieﬁ(o. agan e B ?020
PRX: 2665-6100 EXT: 1166 Fecha de DtétxilbuCI()n. 05 Ft

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




