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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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

L .
Foohn. Santa Ana 21 de Septiembre del 2015 No.Orden:2015353/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
MEDICOMP, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--PRESTACION DE SERVICIOS - -
IArrendamiento de 3 switch DELI, M3048 ports AT 10/100/1000
4 Cada Uno ([Base-T Ethernet con promesa de compra para un periodo de $3,712.50] $14,850.00
cuatro meses
- - TOTAL........cvevennnn. - $14,850.00

SON: catorce mil ochocientos cincuenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:UNIDAD DE INFORMATICA

Titular o Designado




Ordencs de compras

@ GORIERNO DE EL SALVADOR
Hazatal Macinal San b ds Dros®, Santa s UNDAD DE ADQUISICONES
Y CONTRATAC DNES INSTITUCIONAL PREVISION
AL del Hozpetal da Santa Aaa NO:202
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Facha: Santa Ana 21 de Septiembre del 2015 I No Orden.2015353/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MEDICOMP. S A. DECV :
canTipap | UNIDADDE | o ccRiPCION PR bootiid
VEDDA UNITARID TOTAL
E - . larka—PRESTACION CE SERVC 05 . ==
o de I switch DEL, M334E poarts AT 10010001000 B T
4 Cadp Lo CON rOmwey de Comana para unoﬁﬂodo_gocwlvo ma::: $3TI250 $14.5650.00)
- | TOTALS G S i - 14 220 00}
| SON: catorcs mil och 001100 dol

ORSERWCION: RECLREDS PROPOS - TODO PROVEEDCR DEBERA REFLLMAR EN SU FACTURAFL 1% OC LARETENCION DEL
MA- SERVICIO SOLICITANTE UNDAD DE RFORMATICA FORMA DE ENTRLEGA: 7 SEMANAS - NOTA' S EL PROVEEDOR INCURRIESE
ENMORAEN EL CLMPLIMENTO DE SUS OBLIGACIINES, PONRA IMPONERSELE EL PAGC DE UNA MULTA POR GAOA DIADE
RETRASO ART. 85 LACAP.-

LUGAR DE ENTREGAUNDAD DE NFORMATICA

O

LUGAR DE NOTIFICACIONES: Ny

FACTURAR ASK
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA

REQURSOSR

 Suminstants

Edabovaals pxir. i
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hurp-iiwww,mh, gob.svijcompras/ordendecompra?minstitucion=3206. .



	VERSIÓN PÚBLICA



