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VERSION PUBLICA

“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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‘%}ﬁ{ﬁ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOUEINGO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LA UNIDAD DE ANQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)

DESALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Enero de 2021~ No de Orden: 008/2021 »
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicltud No: 191/2020
'("““.('“o ® fGilcs COMERCIO Y REPRESENTACIONES, SA. DECY. /  NIT:

Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Av. Lincoln, Residencial San Luis, Block 4, Casa N.% 10. San Salvador

COre0 s e e TELEFONO: 2535-0700, 7833-4555

Material necesario para realizar pruebas de dureza del agua procesada en los suavizadoves. /

R | CANT. | um | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | v | varowrorar
¥ 2 clu | 70207770 | Kit de prueba de Dureza de|Kit para determinacién de $90.00 $ 180.00 4
agua, Marca Hach, Mod. 5 B| Dureza Total en agua
(Cat. # 1453-00) Marca: HACH
Caducidad de 4 afios minimo. Modelo: 5B (CAT 145300)
Origen: USA
Vencimiento: Nov. 2024
Método de titulacién por goteo,
Rango a determinar, 1 — 30 gpg
en incrementos de 1 gpg, Rinde
para 100 pruebas.
TOTAL US!: : : 1$ 180,007
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
[—]_(IISSFZI'{VI\_QI_QN_D INDICACIONES GENERALES PARA KL SUMINISTRANTE: c.c
St el servicio 0 | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, paa namite de Quedan, | *AlMACEN
suministro es igual 6 pa o4 consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UL1
mayor a $ 100.00 (sin | 4,4 copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI
incluir IVA) - favor | popvesentante de la empresa Suministrante, Adminisuador de conniato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| g a0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el 1% de ) - ) *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

15 dias hdbiles

FORMA DEPAGO: | Contado -

N

Dra. Jeny Brenda Hernandez dé Nolasco ~

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca. »

Encargado de Equipo Basico.
PBX: 2792-3069, 2792-3067

Fecha de Distribucién:

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

15 ENE 2021




