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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Pablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
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”

Calle La Ermita y Ave. Castro Moran, Centro Urbano Josa
Simedn Cafas, San Salvador,

Tel. 2559-0000



Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez”
Zacamil, Mejicanos, S.S.

FMinisteric de Sakai

CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ"
ZACAMIL, MENCANOS, 5.5.

SUMINISTRANTE:RYA, SERVICIOS PROFESIONALES, |ORDEN DE COMPRA
i A : . 3215- 110-2014
S.A DE C.V N
NIT:0614-110903-101-6 50LICITUD N° 28-2014
PLAZO DE ENTEEGA: INMEDIATA FECHA Z4-mar-14
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GEMERAL
UNIDAD SOLICITANTE: DEPTO DE SISTEMA FORMA DE PAGO
ADMON, DE ORDEN: FRANCISCO NURNEZ ALVAREZ CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. 5 TOTALS
Bateria sellada v libre de mantenimiento de
12VITAH, marca; CSB, modelo:GP1272,
1 capacidad: 12V TAH, ciclo de uso mas de 260 ciclos clu 25 $ 30001% 975.00
cantidad de celdas &, vida ufil entre 3y5 afios
garantia un afio
paleria selfada vy ibre de manlenimiento de
12V5AH, marca: CSB, modelo:HR1221,
2 capacidad:12V 54H, ciclo de uso mas da 260 ciclos alu 25 $ 37000 % 925.00
cantidad de celdas 8, vida ulil entre 3y5 anos
Vollaie  2YDCM2VDC | garantia un aio
Insumos gue seran ulilizados en este Hospital 5 »
MONTO TOTAL EN LETRAS: UN MIL NOVECIENTOS 00/100 DOLARES $ 1,900.00
- Linea de Trabajo:
Especifico 541.18 02-02
; Fondos: General
falorUS § 1,900.00
NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacen indicado, facturada en 8
coplas a nombre de la cuenta especificada en el cuadre superior derecho de esta
orden; deberd llevar en un lugar wvisible la fecha de wvencimiento, nimerc de lote
del producto y el nimerc de esta Orden; DETALLAR EL 1% DE IVA BRETENIDO EN FACTURA.
Queda entendido gque al formalizar la QOrden de Compra, se somete en todo a lo gue

establece la Ley de Adguisiciones vy
su reglamento En caso de no realizarse

esta Orden a nuestra oficina cen las

Contrataciones

de la Adminlstracidn
le: solicitamos

Piblica vy

gsta negocliacidn, devolver

indicaciones pertinentes.

GESTIONO (UACI)

AUTORIZO (DIRECTOR)

REGISTRO (UFI) |PROVEEDOR: Nombre, firma,

fecha y sello 26/03/20/)
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Ministeric de Salud

Hospital Nacional CUENTA: HOSPITAL NACIONAL

“Dr. Juan José Fernandez” fﬂ??‘"‘r e e o
. g = e ZACAMIL, MEJICANOQS, S.S.
Zacamil, Mejicanos, S.S. = SARARSE

SUMINISTRANTE :RYZA, SERVICIOS PROFESIONALES RDEN DE COMPRE
SU S S TIOS OFESIO S, oo T 3215-110-2014
S.A DE C.V N

SOLICITUD N° 28-2014
PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATA FECHA 24-mar-14

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: DEPTO DE SISTEMA FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: FRANCISCO NUNEZ ALVAREZ CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTAL S

Bateria sellada y libre de mantenimiento de
12V/[7AH, marca: CSB, modelo:GP1272,

1 capacidad:12V 7AH, ciclo de uso mas de 260 ciclos clu 25 $ 39.00 | $ 975.00
cantidad de celdas 6, vida util entre 3y5 afios

garantia un afio
Bdlelld SEllald Yy liore de Martenirmiernto de

12V/5AH, marca: CSB, modelo:HR1221,
2 capacidad: 12V 5AH, ciclo de uso mas de 260 ciclos clu 25 $ 37.00 | $ 925.00
cantidad de celdas 6, vida util entre 3y5 afios
Voltaje : 2VDC/12VDC, garantia un afio

Insumos que seran utilizados en este Hospital $ -
MONTO TOTAL EN LETRAS: UN MIL NOVECIENTOS 00/100 DOLARES ) 1,900.00
o Linea de Trabajo:
Especifico 541.18 02-02

Fondos: General
Valor US $ 1,900.00

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8
copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta
orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nuUmero de lote
del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA.
Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que
establece la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y
su reglamento En caso de no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver
esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma,
fecha y sello
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