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

e Dl SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

SALVALOIR

Lugar y Fecna:

Solicitante:

Nombre de la persona natural o

juridica suministrante

Clasificacién
Direccidn:

Correo:

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

SAN MIGUFL, 2 DF JUNIO DE 2021.¢ No de Orden: 261/2021
EPIDEMIOLOGIA Solicitud No: 0272021
NUMAMCIA TECH INC., S A DE CV. NIT:

MICROQ EMPRESA. NRC:

Col. Escalante Calle Principal N.2 289-A, San Marcos, San Salvador

gme. numancia@gmail.com rodasnicki@hotmail.com Tel. 2220-5891 7844-9393

Suministro e instalacion de equipo de aire acondicionado tipo Mini Split de 24,000 BIU

R. | CANT. | u/M | CODIGO

DESCRIPCION P UNIT.

1 1 C/U 181207102

Suninistio, instalacion eléctiica y mecanica de un equipo de alie acondicionado | $1,158.00
de 24,000 BTU, Marca: YORIK, tipo mini Split, 208-230 VACE0 bz, manofasico,
eficiencia 10 SEER, Gas ecologico R-410A. Se anexan los accesorios en
omanos 1t de Especificaciones téenlcas.

Garantla un  aio por  desperfectos  de  [Abnica,  Incluyen  los  maleriai-s
suministrados y mano de obra

VALOR TOTAL

$1,158.00 -~

_ $1,358,00 7

pad

{TOTAL EN LETRAS) Un Mil Ciento Cincuenta y Ocho 00/100 Délares de los Estados Unidos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

{6F) &5

[LOBSERVACION (] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UFL, para tramite de] *ALMACEN

Quedan, Factura consumidor linal en duplicado clienie a nombre del Hospital Nacional San Juan de | *UFI

Si el servicio o suministro es igual} Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente fimadas y | *UACI
o mayor a $ 10000 (sin incluir IVA) | selladas por el/la Guardalimacén, v Representante de la empresa Suministrante, deberd traer| *PRESUPUESTO

favor aplicar y reflejar en faclura el sello de la empresa, Administrador de conlvalo u orden de Compra

*SOLICITANTE

1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito as razones por las cuales no acepla laj *ADM., DE OC.

adjudicacion,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

I RECURS0S PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA 10 DIAS HABILES ‘F()RMA DE PAGO: lCREDlTO 30 pDlas~
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DIRECTORA HOSPITAL. A g

Administrador de la Orden:
Or. Edwin Noé Escalante Campos
jefe de Fpidemiologia

Etaboréd: Lic. Miguel Alexander Méndezs Rivas

Tel. 2792.3138 Fecha de Distribucién:




