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“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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DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SAl\[ JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COM})IV\ DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRA:If\CIONES INS'lTl'UCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
nerure! O !\,.lfÍdica
surmniscranre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

San Miguel, 05 de Junio de 2020'

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y M/\NTENiMII::NTO

.c_RISTINAEL!ZABETH CRUZ DE ROMERO
(GALERíA DEL MUEBLE)
MICRa EMPRESA

No de Orden: 256/2020

055/2020Solicitud No:

NIT: .' , ..~~.. .•. ,"

. .NRC:

Pasaje y Avenida L.osAngeles # l. San Salvador

Teléfono: 2566-4862. 7051-2730

Para readecuación de sala de estar de médicos

I I
f~

.' .'.., r$·3,~05,OOi
(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL DOSCIENTOS CiNCO 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRiCA q

COBSERVAC!O~----'--'----'-' INDIC!-\.ClONES GENERALES PARA EL SlJlViTNfS'DlANTE" - . c.c. I
Sl . el servicio al : I SRAMlTE P/\RA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Uurdad Financiera UFl, para rramíre de Quedan, *AUV\ACEN
SIlmllllstr~ es 19ua: n Factura consumidor final eu duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ·U[.I II,!I

mayor a :!> ;00.00. (Sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidarnenre firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, 'UACI
incluir ¡VA). rav or Representante de la empresa Sumirusrranre, Administrador de conrratou orden de Compra, 'PRESUPUESro
aplicar y reflejar en En caso de no aceomr eSla Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adiudicación. ·SOLIClTA.!"ITE
tacrura el l "b de • !\])M. DE oe.
Retención. FUENTE DE FINANCI,\M1ENTO: RECURSOS PROP10S

R

8

I j
CANT U/M :

l I
7 C/U1

C/U2

CÓOICO
DESCIUPCIÓN
GENÉRICA DESCRIPCIÓN EMPRESA ¡ PRECIO

I UNITARIO
VALOR !'(YTAl. I

I

$ 265.00

. Lockers de 4 compariirnientos cada puen:a
con su chapail Medidas 1.78 de alto x 0.31
frente x 0.46 de fondoll Pintura especial de

, hornoll Color negro, gris, begesi o blancoli
¡ Garantía de 2 años.
!

62504145 Locker de cuatro
comparurníentcs cada uno,
con llave.

s 155.00 S 1,085.00!

i
! Camarote de dos niveles
con colchones

62704100

l .•

Carnarotes metálicos desrnontables
medidas: 1.00 rntrs x 1.90 de largo I
Metálico pínrura especial en horno color
negro I
Soldaduras especiales para mayor duración
halóqena.
Tapones anudesnzantes.
Colchoneta especial de 4.00 crns de

, gruesor espuma especial. ~
Con zipper para una mejor limpieza,
Garantía del producto 2 años1""",, T"",pp~" '0"",,'60 y '"~'o, ,

s 2,120.00

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAi'l DE DIOS SAi\[ MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 10 días hábiles i
FOR MA DE PAGO: I Contado

f.

Administrador de la Orden:
lnq. Marvin Josue Jovel Osario
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX 2665-6100 EXT: 1166

Elaboró: Licda. Jéssiea Eileen Valle de Ventura.

16 JUN 2020
Fecha de Distribución:


