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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

anasterio UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2021~ No de Orden: 19212021~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~~ Solicitud No: 033/2021
Namilwe de a persons
natural o juridica SUMINISTRO COMERCIAL, S.A.DEC.V. ~ NIT:
suimnistrante
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccion: Alameda Roosevelt #3030, San Salvador Teléfono: 2260-9111//2523-0802
Correo - . L i o o
" suministrocomercial2019@gmail.com//rebecamariela?_@hotmail.com
Electrénico:
Compra de materiales eléctricos para cambiar focos dafiados en todo el edificio del hospital. «
- - 7 ~ \ QLT A PRECIO VALOR
R | CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION UHITARTO DAL
1 250 ciuy 70205227 | -Focos Fluorescentes de 25 W ahorradores marca/Volteck cod. $2.751 $ 687.50
48506
2 100 CiuJ 70206287 | -Bases o soportes para tubo Led o Fluorescentes. $1.25{ $ 125.007
3 100 Ciu 70205287 | -Bases o soportes para tubo.Led o Fluorescentes, M/ Volteck cod. $1.25| $ 125.00.
46508
TOTAL US; $ 937.507
(TOTAL EN LETRAS) NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA<
[LOBSERYACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTI; e
5' el 5““"&_"1“» G L TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar vn la Unidad Financiera UEL para tramite de Quedan, CALMACEN
SHINMMSIG 6 '3“.“*‘,“ Factura consumidor final en duplivado cliente s nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | suii
mayor a B 100.00 (s oy copias de las Facturas v actas de recepcion debidamente lirmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

incluir - IVA)  favor
aplicar y  reflejar en

Representante de la gmpresa Suministrante, Administrador de contrato v arden dé Compra.

SPRESUNULSTO
*SOLICITANTE

factura el 1% de

Reteiieldn, FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

B caso de no aceptar_esta Orden, salicitamos por esciiio las razones por las cuales no acepta la adjudicacién,

l Recursos Propios

*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGULL,

‘ FECHA DE ENTREGA:

10 dias después de recibida la OC

FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias »~

Ehra...

Dra. Jeny Brenda Hernandéz
DIRECTORA H{OSPITAL

¢ Nolascor

Administrador de la Orden:

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

PRBX: 2792-3067, 27/92-306G9

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

30 ABR 2021

Fecha de Distribuciéon:




