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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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COBLERNO IR
EL SALVADOR

MINISTERITO
DESALUD yUNIDAX

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural o
Juridica suministrante

Clasificacion
Direccion:

Correo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
) DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

SAN MIGUEL, 20 DE MAYO DE 20217 No de Orden:

UNIDAD DE PLANIFICACION-* Solicitud No:
NUMANCIA TECH INC., SADE CV. ~ NIT:
MICRO EMPRESA. NRC:

Col. Escalante Calle Principal N.2 29-A, San Marcos, San Salvador

gmc.numancia@gmail.com rodasnick@hotmail.com Tel, 2220-5891 7844-9393

Compra de aire acondicionade para oficina de Unidad de Planificacidn. ..

238/2021

02/2021

P

4 CODIGO .
R. | CANT. | U/M | CODIGO ONU DESCRIPCION P UNIT. VALOR TOTAL
1 1 C/U 181207102 | 40101701 | Suministro, instalacién eléctrica v mecanica de un equipo de aire| $1,389.20 $1,389.20 -
acondicionadn de 24,000 BTU, Marca: Lennox, lipo mini Spli,
Tecnologia Inverter, eficiencia SEER16, Gas ecologico R-410 A,
fimentacion a 208-230 VAC/60 hz, monofasico. Se anexan
especificaciones (éenicas.
Garantia un afio por desperfectos de fabrica.
TOTAL US:

$1,389.20 7

(TOTAL EN LETRAS) Un Mil Trescientos Ochenta y Nueve 20/100 Délares de los Estados Unidos de América.”

{1 OBSERVACION {}

Si el servicio o suministro es igual 0 mayaor
a % 100.00 {sin incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGG DE LOS BIENES: Presentar en {a Unidad Financiera UF|, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre dei Hospital Nacional San
juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente
firmadas vy selladas por el/la Guardalmacén, ¥ Representante de la empresa
Suministrante, deberd traer sello de la empresa, Administrador de contrato u arden de
Compra.

£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no
acepta la adjudicacion.,

c.c.

+*ALMACEN

*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE QC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: lRﬁ(,’.lJR&()S PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.,

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS HABILES

l FORMA DE PAGO: ]CREDITO 30 DIAS ~

F. Vi gy s SEPOPPORP ¢

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolas
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden:

Dr. Angel Romeo Herndndez Rubio
Jefe de Unidad de Planificacién
Tel. 2792-3382

Elaboré: Licda. Sara Maria Méndez Monroy
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Fecha de Distribucidn: 2




