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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 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”




HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL

Senrars. o S

San Miguel, 08 de  Septiembre  de 2013 MW%
EL SALVAD
Orden de Compra No. 271
SERDINSA, S.A d

Senores: :
Clasificacion, PEQUERA EMPRESA LA
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Comy

en el Almacén de este Hospital, segtn el detalle siguiente:
SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

SOLICITUD No,  020/2015]
Compra de Bomba de vacio para Sustituir Bomba dafada en Aulgclave, TUTTNAUER, Mod B91508P - 2A L

i I i |
: | erecio | |
NTIDAD | EM | CODIGO DESCRIPCION i ‘ D ororan L |
CANTIDA UNITARIO TOTAL “ ‘-]‘1 |
s 118 1 |
‘ W \\ it ~
1 iu LT Bomba de vacio Marca: Speck Pumpen Mod: VA5-55-0014 O/W Il 1 “: | “
1.272.2KW, 3 PH, Moor: 50 HZ = 220-240/380-4 15V, Z800RPM,
Frame*60HZ = 254-280 440480V . A 3400 RPM, FRAME SIZE f
9CM PS5, UL. S 43792048 437920
Total,.. $ 4,379.20]
Forma de pago: Crédito
Tiempo de entrega: Inmediata
: , % IR 2| 1
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR |
< ORSERVACION = 1 Anotar ndmero de Orden de Compra en Facturs, fe o Almacen | 10
’ Para Recepeidn del Producin: Presentar factura consurmidor final en duplicads cliente v 6 | UF1 ‘
S o servicio o suministro o8 fotocopias, las cunles deberdn ser firmadas en vrigingl y sclladas por ef Guardalmacin, i vAC] i
igaal o mayor & § 10000 (sin 3 Para retito ¢ Quedan: Presoatar a by UFL copin de Orden de Compra, facture duplizado Prasup.
incluie [VA) faver aplicar y| ®hente ¥ fmwugqa firmadas vy selladas por el Guardalmacts, Aca de f{mgpﬁ:ms
sefleiar en factora el 1% ge| completamente llepa en todes sus paries, debidemente frmads ¥ sellada por o
Ratancifi. Guardalmaeén y ¢l representante de le empresa proveedora ‘ ]
4 Entregar a la UACT una fotocopia para verificer ef cumplimiento en Iz entrega | s
Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
: ¥
San Miguel. En caso de no aceptar esta Orden, Rugamos devolverla a nuestra oficing con la debida justificacion. [t
TRAMITO: Luis Eduardo Cruz ey ‘
st
45
L4
yi'"&{;ﬂf},_{
- 3 I

JEFEDEUACI ENCARGADO DE Vong. . uld
Lic. ‘*‘mkf;!.,%ébeﬁi an f PRESUPUESTO  Sr. José Guillermo mm

gy i
© 5 sy AUTORIZO: PR -

JEFE DE UF.L DIRECTOR |

Lic. (}‘lona {}rdlana éz Qald-ﬁmét

»

Dr. José Manuel Pachecd Paz

¥ {
'



