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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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i HOSPITAL NACIONAL “SAN JUA & DIDS SAN MIGUEL : S HOSPEVAL
EAA ' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS : SAN MICH 5":_' )
’ UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES IMSTITUCIONAL (UACT) T T
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Diciembre de 2022, No de Orden; 70812022
Solicitante: DEPARTAMENTO DL CONSERVACION Y FANTENIMIEMTO Solicitud No: 246/2022

Nombre de la persona

e . NIT: .
natural o  Jjuridica EQUIPOS COMERTIALES. INDUSTRIALES Y MERICOS, 5.A.DECY. (0 B
suministrante: e i

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Corren electronico:. ecoimsa@yahoo.com |
Direccion: Av. del Prado #1152, Urbanizacién Buencs Aires 1. San Salvador.
Teléfono: 2225-3600, 2235-1184

COMPRA DE ACET 1 PARA RCALIZAR CAMBIC DE LUBRICANTE A PLANTA ELECTRICA ERMERGENCIA CUMMINS

. ) CODIGO | CODIGO DT . : PRECIO VALOR
R | CANT.| UM ONU MINSAL, DESCR!PCION DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL

1 15 CUBETA | 15121501 | 70225231 | ACEITE SAE-15W40 , GALON | GALONES DE ACEITE LUBRICANTE $36.16 $542.40

MCA. CASTROL CRB PLUS SAE15- ’

W40 (PRESENTACION EN CUBETA

DE 5 GALONES) SE ENTREGARIAN
3 CUBETAS

i 4 i PR
TJOTAL Us: L T
(TOTAL EN LETRAS): QUINIENTOS CUARENTA Y DOS 40[100 DéLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra'y Cédigo del producto, presentar OCHO (8)
o OBSERVACION < copias de las facturas y sello de la empresa al Almacen para:laentrega de los productes. cc.
Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consuridor final | JALMAEEN

AL
Siel savics o suminstio es igual 61 en duplicado chente a nombre del Hospitai Nacional San juan de Dios de san Migue!, ocho -E:lcx

ey 5 “:‘]}_““”” :“‘ i W‘A) "“V(‘i": copias de las facturas y actas de recepcién dehidamente firmadas y seilacas por elfla | oot creartcs.
;;[z_:::iig““ elar o Lacien ¢f 1% de Guardalmacén, Representante de la ernpresa Suministrante, Administrador de contrato u | *ADM. DE OC.
orden de Cempra.

En caso de no aceptar esta Grden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no
acepta ia adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D10S SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FLCUA DE ENTREGA: 05-10 DIAS HABILES FORMA DE PAGO: | CREDITO 50 DIAS
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Dr. Carlos Efrain Momesiuo Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orvden:
Sr. Jorge Américu Reyes Machuca

l-‘.nc‘ul'gadu QC liqun.m Basico 1 S DIC 20)2

Teléfono: 2792-3069; 27923067 FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Herndndez




