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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”



. ‘ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIFING DE ORDEN DE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS

EL SAIVADOR !

aeas reno UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUL

Tiinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Mignel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Junio de 20217 No de Orden: 275120217
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 065/2021
Hombre de la persona )

natural o Jurldica SERVIOFI, S.A.DEC.V, 7 NIT:

surninlstrante

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccién: 29 Calle Poniente y 15 Av. Norte #1610, Colonia Layco, San Salvador

Correo

serviofiz004@yahoo.com

Electrénico:

Teléfono: 2226-5426

Compra de Alre Acondicionado para ser instalado en Oficina de Documentos en area de Emergencia. .-

It CANT. | U/M | CODIGO

DESCRIPCION GENERICA

PRECIO VALOI
UNITARIO TOTAL

1 =1 C/U | 81207100

Suministro e Instalacion de equipo de alre acondicionado tipo Mini| $ 825.00 $ 825.00

Split de 12,000 BTU de capacidad, Monofasico 230 volilas,
refrigerante ecolégico R410-A, SEER 13, Marca Confor Star.

Garantla: 12 meses contra desperfectas de fabrica.

~ § 825,00

-

(TOTAL EN LETRAS} OCHOCIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA »~

[LOBSERVACIONT]
Si el sewvicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor
aplicar y reflejar en

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
TRAMITE PARA PAGO DE LOS Blilf\!lES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ATNMACEN
Factura econsumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEI :
ocho copias de las factwas y actas de recepcién debidamente finmadas y selladas por eMla Guardalmacén, | *UACI
Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de contiate u orden de Compra.

cC.

facina el 19 de

Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Recursos Propios

En caso de no aceptar_esta Orden, salicitmnos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn, *SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

sPRESUPURSTO

LUGAR DE ENTREGA®

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

4 dias habiles después de
recibir OC

FORMA DE PAGO:

Crédito 60 dias calendario. P
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Dra. Jeny Brenda Hernandez/de Nola

DIRECTORA HOSPITAL
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Administrador de la Orden:

Encargado de Equipo Basico
PBX: 2792-3069, 3067

Tec. Jorge Américo Reyes Machuca.

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucidn: 45 1 JU& 2{}21




