HOSPITAL NACIONAL EL’S)AL\‘/ADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL R T e

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 “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ey maeh

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS b
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Enero de 201:6‘ -~ No de Orden: 002 7
Solicitante: Recursos Humanos Solicitud No: 001/2016

Pl S pes ekl ITR DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V. /~ NIT :

Clasificacion: Pequefia Empresa NRC:

Direccion: 42 Calle Poniente y 25 Av. Sur, Condominio Cuscatlan # 110, San Salvador. PBX: 2221 - 6611.

Compra de Repuestos para Reloj Biométrico. . S

’ 5 PRECIO VALOR
CANT U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
! C/U 70188 Fuente para Reloj Biométrico HP-3000. $ 28.25|% 2825

1 C/U | 70188305 | Platina para Bandeja de Lector Biométrico HP-3000, Serie 1288763. Marca:
Recognitions Systems.Ingersoll Rand. NOTA: Para realizar el cambio de
esta pieza, es indispensable que el reloj lo hagan llegar al taller de ITR
de El Salvador, ya que el cambio de esta, no se puede realizar en el

lugar. 5 14125 % 141.25
TOTAL i : 69.504
TOTAL EN LETRAS: CIENTO SESE Y NUEVE 50/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~~
o OBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S,.\CLM,\C}J"N
| servicio o suministro ¢s izual 0 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
s b g Sy Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
mayor a $§ 100.00 (sin incluir IVA) | . : . . i ; ¥ ) < A
favor aplicar v refleiar en factura el sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
)“'J/ e ll;ct;nciyén ) d ‘ Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
'° & ‘ En caso de no aceptar esta Orden, solicitamogpor esCi{o las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NQC[ONA SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA \ | FARMA DE PAGO: | CONTADO

Dra Juana thé’ll?)%th’ﬁernandez dd@anal Ké\? m
DIRECPORA HOSPITAL\" DIHEI‘!‘MW &
A\ <7
A 4 Uy
Administrador de la Orden: (&" M'G\m ‘Lﬁzﬂgoré
Lic. Moisés Elias Cardona ‘\*/Ucdd Sofia Carolina Mendoza.

PBX: 2665-6100




