HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL
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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Q"ﬁ. . MHNISTEIVEO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSLETAL
el UL SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS AR,
FUMATON UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: SAN -MIGUEL, 29 DE NOVIEMBRE DE 2022. No de Orden: . 675/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO  Solicltud No: 236/2022

Nombre de la persona

nawal o juida  INFRADE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. N . —
surninistrante: .

Clasificacion: GRAN EMPRESA. Correo electrénico: mmm
Direccién: 25 AVENIDA NORTE N° 1080 SAN SALVADOR. TELEFONO; 2234-3200, FAX: 2235-2069.

COMPRA DE SERVICIO PARA PRUEBA HIDROSTATICA A CILINDRO DE O, DE 14 PC, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN

DE DIOS DE SAN MIGUEL, : . i
cép1Go | coéplGo < PRECIO VALOR

R | CANTIDAD | U/M | \isaL ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 01 C/U | 81215042 | S/C | SESOLICITA: 13 14.80|$% 14.80

SERVICIO PARA PRUEBA HIDROSTATICA
A CILINDRO DE O3 DE 14 PC (UNIMODELO: MARCA)

SE OFRECE:

PRUEBA HIDROSTATICA

OBSERVACIONES:

1- ENTREGAR EL CILINDRO VACIO A LA SUCURSAL DE SAN MIGUEL'Y
FIRMAR EL FORMULARIO PARA REALIZAR LA PRUEBA HIDROSTATICA.,
2- EL VALOR DE LA CARGA DEBE SER CANCELADQ EN EL MOMENTO, <
YA QUE EL SERVICIO DE PRUEBA HIDROSTATICA NO INLUYE CARGA R

DE OXIGEND.

3: AL MOMENTO DE RETIRAR EL CILINDRO, PRESENTAR LA ORDEN DE
COMPRA.

VIGENCIA DEL SUMINISTRO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE.

LUGAR DE ENTREGA: SALA DE VENTAS DE GASES EN SAN MIGUEL.

(TOTAL EN LETRAS): CATORCE 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

40BSERVACION . folc
Si el servicio o : : g ,A 2 BARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
niistie. esigual TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UED
Zma or a$ 100.00 Colocar en fa Factura:No. de Orden de compra y codigo del producto, presentar OCHO(8) copias de las facturas,y Sellof *UACI *
sin ir)\(cluxr 1VA) ' de la empresa al’Almacén para la entrega de jos productos. *PRESUPUESTO
tavdranlicar Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente aj *SOLICITANTE
}'lo .:pem;'_ 31 o nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas pon *ADN. DE OC
r? :}i n;e 'F:etdenlc‘ign el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ' ;
f " |En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no'acepia la adjudicacion. R
LUGAR DE ENTREGA: SALA DE VENTAS DE GASES EN SAN MIGUEL.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO | FORMA DE PAGO: | CONTADO
A
F
Dr. Carlos Efrain Mﬁntesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboro:
Tec. jorge Américo Reyes Machuca Lic. Carlos José Argueta Herndndez
Jefe de Equipo Basico 40 HOV 007
TEL. 2792-3069. FECHA DE DISTRIBUCION: RN




