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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”
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ﬂ%@ . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

aminisreio UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

DR SALUL

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

Lugar y Fecha:

San Miguel, 19 de Febrero de 2021 No de Orden:

088/2021° p

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 008/2021
Nomib et i DeISand

natwal o lurdica SUMINISTRO COMERCIAL, S.A. DE C.V. NIT:

surninistrante

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: Alameda Roosevelt #3030, San Salvador Teléfono: 2260-9111//2523-0802
El(:ar(g‘g'?)nico: suministrocomercial2019@gmail.com//rebecamariela’_chotmail.com

Compra de materiales eléctricos para cambiar lamparas dafadas en luminatrias de UCI, COVID-19 CE Especializada.

PRECIO

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIG | VALORTOTAL

1 30 c/u | 70205844 | -Lampara Led de 50 A 75 W, 12/24 Voltios, Completa, Tipo panel. $ 139.95 $4,19850 1
Marca Sylvania, de 6,000 Lm /35,000 Hr (2 pie x 4 pie 60 Walis)

2 35 c/u 70205 -Balastras para lampara Led de 60 watts $ 69.95 $2,448.25 ¢

(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENT

| i , : 6,646,751
'AY SEIS 75/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; -

Si ) el sevicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para vamite de Quedan, *;.\LMA(‘_‘EN
suminishio  €s igual | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1

mayor a § L00.00 (sin | oy copias de las facturas y aclas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalimacén, | *UACK

lnc?uu' 1va) ) favor Representante de la empresa Suministrante, Adninistrador de conuato u orden de Conipra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en | o) cae0 de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, *SOLICITANTE
facura el 1% de - *ADM. DL OC.
Reiencisn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

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

FECHA DE ENTREGA:

10 dias habiles después de recibida la OC | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias
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Dra. Jeny Brenda l“lernéndt:z;;dé Nolasca -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca.
Encargado de Equipo Basico.

PBX: 2792-3067, 2792-3069

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

2 4 FEB 2021

Fecha de Distribucién:




