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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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LL SALVADOIR IHHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Junio de 2021 ~ No de Ordet: 326/2021 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Solicitud No: 082/2021
Nombre de la ersona ” o
o L fardica NICOLAS JOSUE LOPEZ PINEDA (EMAM) . NIT:
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccién: 1* Calle Poniente Barrio El Calvario # 24-B, Cojutepeque, Cuscatlan. 1 Salvador.
OIIRD ventas.emam@gmail.com TELEFONO: 2615-4671, 7843-1266
Electronico: = ’ i
Compra de equipo para mejorar el lavado de serpentines de equipos de Aire Acondicionado, cuartos frios, etc. -
R | cant | um | copico DESCRIPCION O | vaLo o TAL
1 1 C/U | 70302069 | Lavadora de alta presion, 1200 PSI voltios, Caudal 1.8 GPM, $795.00 | $ 795.00 t
para agua fria, pistola y manguera de 7.5 melios, Motor 2.2 Hp,
Facil transportacion (2 ruedas). Marca: Karcher

TOTAL US; PSR N Sy s 9800 i
(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMIUNISTRANTE; .
Si el sewvicio o (65165

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pata t.mite de Quedan, | *ALMACEN
Factra conswnidor final en duplicado cliente a vombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UBI
ocho copias de las facuas y actas de recepcion debidamente fiinadas y selladas por el/la Guardahinacén, | *UACI

suministro es igual o
mayor a § 100.00 (sin
incluir  1VA)  favar

il adiciar Representante de la empresa Suministrante, Administador de contato w oiden de Compra. *PRESUPUESTO
Aplicar y e A By caso de no aceptar_esta Orden, solicitaimos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
factwra el 1% de i - - T *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
12 dias habiles después de
recibida la OC

T — ) o Crédite 30 dias calendario. ~
FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

L’___ ¥ R £ *\'&, - i’i‘js,:'s:"

1)1a!-en}: ljirélfula Hernandez de Nolasco®
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:
Sr. Jorge Américo Reyes Machuca.

“necargado de Equipo Basico.
H';‘xa'(}"/‘églﬁbcf*“fgg, aeio Fecha de Distribucidn: ﬁ 5 JUL 282?

Elaboré: Licda, Jéssica Eileen Valle de Ventura.




