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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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EL SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEIL,
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Enero de 2021 ¢ No de Orden: 030/2021 °
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: 011/2021
mbre d la peisona

gg.ﬁ‘i.i?a’—u-.:‘é * fddica DISTRIBUIDORA GRANADA S.A. DE C.V. , NIT:
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidn: Sucursal 25 Av. Sur N.° 765 Col. Cucumacayan, San Salvador.
Correo , ) ‘ . _ « 5939 0.
Elactidnlco: info@granada.com.sv/ esau.cruz@granada.con.sv Teléfono: 2231-3200, 7850-1026
Compra de Termostato para controf de climatizacién de dos quiréfanos de Emergencia Covid-19 4

~ - 3 ro 0 S S SN \ G N “ o PRECIO VALOR
R | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA, | oceb b S0
1 2 c/u | 70121115 | Termostato de pared tipo andlogos | Termostato de pared analogos $ 22.00 $44.001

(Mca. Trane, Honey Well, York, etc) | para A/C 24V 18341 Honeywell
(1
TOTALUS: | ‘ 5 | e o
(TOTAL EN LETRAS) CUARENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
DOBSERVACION[) INDICACIONES GENERALES PARA Bl SUMINISTRANTE: e

51 el servicio o suminisiio *ALMACEN

es dgual o mayor a $| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para ranvite de Quedan, | syp1
100.00 (sin cluir 1va) | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dias de san Miguel, | *UACI
favor aplicar y reflejar en | ocho copias de las factnwas y actas de recepcién debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

facua el 1% de | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contiato u exden de Compra. *SOLICITANTE
Retencion En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *ADM. DE OC.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contade /
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administracdor cle la Orden: - S L s zacd i
- e : Licda. Jés ;
Yoz Joigs AMBricoRaYES Mashiies, Elabor {cda. Jéssica Eileen Valle de Ventura

Encargado de tquipo Basico. L i s f 21
PBX:2792-30(57,12!792-3069 Fecha de pistribucién: 11 1 FEB 20




