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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 Aoy >
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥SERVICIOS B e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Julio de 2020 No de Orden: 308/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MARN Solicitud No: 096/2020
Nombre de la persona

natural o Juridica S&TSA.DECV NIT:

suministianig :

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: Residenciai Granada pasaje #1 casa #38, Mejicanos, San Salvador

Cmreci . s1serva3@yvango. com.mx.ericrogelio@yahoo.com.mx  Teléfono: 2284-6688 Celular: 7824-9105
Electrénico: =

Modulo Programador para cambiar danado del Chiller # 2

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION ety
1 1 C/U | 81207 | Suministro e instalacion de Maédulo Programador para Chiller. $  4,200:00

Marca Trane de fabricacion en los Estados Unidos para enfriador de agua
marca Trane de 300 toneladas de refrigeracion nominales, Modelo RTAC
300.

Incluye caja plastica para proteccion extra a la intempetie, programacion
y puesta en funcionamiento.

TOTAL US: S S

o

{TOTAL EN LETRAS) CUATRO MIL DOSCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T OBSERVACION

IMDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

= - . P B *ALMACEN
Si ei servicio o] FRAMITE PARA PAGO DE LGOS BIENES: Presentar en la Unidad Filnanciera UF!, para wamite de Queadan, *UF; '

b
suministre es igual o | Facrura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | «yacy
mayor a S 100.00 | ocho copias de las facruras v actas de vecepcion debidamente firmadas v seiladas por el/la Cuardalmacen, | *PRESUBUESTO
( sin lnciuir  TVA) | Representante de ia empresa Suminisuante, Administrador de courato 1 orden de Compra. *SOLICITANTE
favar  aplicar  y | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por 2scrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacion. *ADM. DE OC.
reflejar en facmra el
1% de Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

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

;; a 08 Csemanas después de recibida EORNEL THE TAEE: Contado -
a

FECHA DE ENTREGA:

E. ¥ { g"v,'?‘{ EL L AAA
Dra. Jeny Brenda Hernandez dé Nolasco.
DIRECTORA HOSPITAL

AdmxmstradOf ;ie 1 Oden; Elaboro: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura
Tec. Jorge Americo Reyes Machuca. “ ik

Encargado de Equipo Basico. _— o e JUL
PBX: 2792-3067, 2792-3069 SR 5 BISUDRGION;




