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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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1 SAIVADOIR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Febrero de 2021 - No de Orden: 074/2021 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO<  Solicitud No: 018/2021
ambie de la persona
S‘fﬁ?&?ﬂinwil Yurdica INVERSIONES MR, S.A. DEC.V. . NIT:
Clasificacién: Pequefia Empresa NRC:
Direccién: 4* Calle Oriente Residencial Via del Mar # 3, Nuevo Cuscatlan,vt_a Libertad.
Correq . elton.garcia@inversionesmi.com Teléfono: 2228-9761
Electronico:

Servicio de peritaje a Equipos generadores de vapor para dar cumplimiento a normativas ya establecidas -

—
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION TG | VALOWTOTAL
1 i C/U | 81215007 | Contratacion de perito evaluador acreditado, para que realiceel | $ 1,020.001 $ 1,020.00{
peritaje a:
- 2 Equipos generadores de vapor (en frio y en caliente)
- 4 Autoclaves a vapor
- 4 Marmitas en area de cocina.
Certificadas emitidos por el MTPS
IARERE G s R e Gam e s e 1,020.00
(TOTAL EN LETRAS) MILVEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: _—
?‘ § ?“ ) ““"“F”"l OV TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *AlMACIN
’"’"“n‘”“o‘ £s lgha Y| Factura conswnidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UE1
f}’dy‘{" s “)U'U[)_r(:‘“f ocho copias de las facwuras y actas de recepcion debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
}IILI%UII. NA)I ‘fwm Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar eni ) oaig de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicagién. *SOLICITANTE
factura el 1% de — - ) i - *ADM. DL OC. 4
Reidneibis FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: : HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: l Crédito 60 dias

L. : ¢ tatans oo
Dra. Jeny Brenda-Hérnandez de Nolasco

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Tec. Jorge Améiico Reyes Machuica.

Encargo de Equipo Basico 27 FEB 2021

PBX: 2792-3069 Fecha de Distribucién:




