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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
: ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
o UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2020 No de Orden: 270/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 081/2020
Nombre de la persona e

fmi o ekacs RODAMIENTOS, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: 35 Av. Sur y pasaje No. 2 # 936, Colonia Dreyius. San Salvador

S rodasasanmiguel@gmail com TELEFONO: 2667-2772, 7308-6101
Electrénico: - T :

Compra de Balero para reparar cortadora de hierro de 14" Mca de Walt, Mod. D 28720-83

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION EMPRESA | PCI0 | varor ToTal
1 1 c/u | 70150545 | RODAMIENTO (BALERQO) | Balero rigido de bolas 6203-2Z | $ 5421 % 542
(Mea. SKF KOYO, FAG) 6203 | SKF
=g
TOALUS, = e $ 2 540
{TOTAL EN LETRAS) CINCO 42100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T_OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; a

S _ ?i SEIVICX0 O | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
suminismo es igual o) poopn consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

mailqr 5 ?‘ FE)O‘DD, B geho copias de las facturas v actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por sl/la Guardalmacén, | *UACI
jtiluiitey LV? faveor

sl A Representante de ia empresa Suministrante, Administrador de contrate 4 orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y 1etl‘e;ai 2R £n caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacin, | "SOLICITANTE
facra el 1% de - *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: » HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediato | FoRMA DE PAGO: | Contado

(i

Vg A

Dra. Jeny Brenda Hernandez de N olasco -~
DIRECTORA HOSPITAL

b=

Administrador de la Orden:
ing. Marvn Josue Jove! Osorio

Jefe Dpto. Canservacion y Mantenimiento. ' o T # 4 Y
PBX: 2p665~6100 EXT 1;{66 Fecha de Distribucién: ~ *1 Y JUN Z0/0

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




