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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”



T e w R i o
AR E
Fakp -
%%‘.;ﬁ MISTERIO \ lizs&gﬁj;
T B SATUD . )
LCORIERNO DE -
‘BLSALVADOI - HOSPITAL NAGIGNAL “6AN JUAK DE DIOS SAN MIGUES

-QRDEN DE:COMPRA-DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONIRAI‘ACTONES INSTITUCIGNAL: (U’ACI)

© ol CallePoiEiie y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardini/ S Migitel”

. Sin Migadl, 063 Oitubre 32 2021 / NG de Oxdeii:. 53972001 7 -

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIGNY MAN’I’BNIMIBNTO + "Solicitud No: ‘11772021,

'SUMINISTRO COMBRCIAL, S.A-DE GV, MIT:- -

MICROEMPRESA - NRCE

Aliinédy Rooiévelt #3030, San Sabvador' . i Hé

“Carreo Bléctrbrico: :suﬁﬁh@bomé@aéoiﬁ@@xﬁngpﬁ/ymbe@@¢7;@hdmm:com' TELEFONO: '2260-9111//2523-0802

— ’Comiia dé heifainicntay nécesirias parael mantenimiento preventivo y correciivo de todo el equipo médico. v e L

5
. "R | CANT | U/ | cépigo.. DBSCRJPCION Ul;qpl‘ﬂfm, e 'VALORTOTAL |

o

i 2 o 60312100 vMULTfMETRODIGI’I‘ALPQKI‘ATH. s 797 | s ws050f ;
i | .Gnr| b0207655 | ~ASPIRADORA ELECTRICA,PORTATIL CON FUNGION DE SOPEADDR, | ° $11275 ¢ 112754 :
. ‘INCLUYE BOLSO, GOD. 18146, M/TRUPER. B ’ il

S LA et ﬁ 5
{TOTALEN* IETRAS) DOSC[ENTOS SETENTAY DOS 26/100 DOLARES DE-LOS" BSTADOS UN[DOS DEANIE?JCA -

R OBSERVACION B INDICACIONES GENERALES PAR A HL SUMINISTR ANTE! :
i el semicio! .o |-TRAMITE PARA PAGO, DE. LOS/BIENES: Presentar. enla Unidad Financiers UFY, pars-tramite de-Quedan, | 3 ATAGEN
.siiministrd € ‘igual ‘0 | Pactura corisumidsr fitial en duphcadn cliesife 2’ noribie del Hospital Nicional-San ]uan ‘de Dios de sin: Migudl;, *UBI

mayor, a-$ 100.00 (sin *ocho copias dn hs factumas y: actas de recepcidn | dehidamente frmadis y sclladas por e/ Guaxdzlmacén FIACT

dncluic | IVA)  favor, R:pms:ntante e a =mpma,5um.lmamanAdmmmmdo: de‘contmfo’ il oxdcn de Compra. HPRESUPCRST
‘| dplicar, 'y réfléjaf ‘én.| Ba-caso den no acepiir esta Orden,solicitarnos por escritd.Jis fazones porlas’ “Gualed'nio aceptald ad,;udimaén - lo-

A | Bt & 1% .de
‘ Rteticiéu, : FUENTE DB HINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS *SOLICITANTE
w , L e .. . .. |*ADMDEOC

-

. DUGAR'DE ENTREGA: . ., .. . ... HOSPITAL NACIONALSANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

L T T L

. FECHA DEENTREGA: ... |10 dis habilés después de recibldz OC.. | FORMA DEPAGO: " |- Crédito 30:dias

E

‘Dra. Jeny andaHemannd’l‘ﬁ)kuco 's . -
- DIRECTOR A HOSPITAL > .

ﬁ&a’m‘"’hﬁ‘:g‘“ dl"hl;fl'df“'{ oz Mendosa: ‘Blaort: i, Joict Eiloen Valle deVeotuia.

' %oﬁ?;?]gg;?mo -MEDICO, ‘Pecha. de Distribizéitn: 1 3 GCI 2ﬁ21 e k 1‘




