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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"



ELS/~lJ/ADORHOSPIT AL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

U::M.10I!OS P,\tlf. caecen

Final 11 Calle Poniente y 23A V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 8 de Marzo de 2016.{

Centro Quirúrgico /

Eleetrolab Medie, S.A. de C.V. /

Lugar y Fecha:

Solicitante:

No de Orden:

Solicitud No:

99 -:

5/2016
Nombre de la persona natural
o Juridica sumlnlstranre NITY 10 NRC:

Dirección:

Clasificación: Gran Contribuyente

Av. Roosevelt Sur y Calle Los Almendros Plaza Jardín Local #2, Contiguo a Súper Selectos.
Tel: 2239-9930

CANTIDAD

Se solicita la com ra de mobiliario dado ue el existente se encuentra en malas condiciones //r--------,-----r--------.--------~---------------------------------------L.--------r___-------_r------.----,
PRECIO

UNITARIO
UfM CODlGO DESCRIPCIÓN VALOR

TOTAL
1 452.00 Vc/u Opción 1. Mesa trabajo INOX 4 BC: 55325 O/trabajo 60x122CM

superf. ACE inoxidable de 0.8mm Marca: Preisa. Descripción: Mesa
de trabajo con superficie de acero inoxidable, para trabajo pesado en
arsenal. Dimensiones aproximadas: 60 x 122 largo x 95 alto cm, con
rodos, superficie de acero inoxidable de 0.8mm, estructura de acero
inoxidable de 1 pulgada, Marca: Preisa, 150-9001/2000 en proceso de
certificación, Origen: El Salvador.

62704350 $ 452.00 $

TOTAL US: /
(]JyJ)1L 'E/NL'EPR./LS) Cuatrocientos Cincuenta y Dos 00/100 dólares de los Estados Unidos de Am_éJ_·i_ca_,_/__ r-r-r- _

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar cn la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
es igualo mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,

'

(sin incluir ¡VA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante. Administradórde<:bl{..trato II orden de Compra.I el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esrlO las razofl!!, por las cuales no acepta la adjudicación.

452.00 ;--'$

o- OBSERVACION -o C.e.
*ALMACÉN
*UFI
*UACI
*PRESlIPUESTO
*SOLlClT.-\NTE
{'ADM. DE Oe.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SVMINISTRANTE:

i LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIO'l'\AL SAN Jt¿AN DE DIOS SAN t\1IGUEL
FECHA DE ENTREGA 20 días hábiles I FOR~ DE I,AGo.-::::-J.CI:~to,/__. --'- • ....L __ -.,...:"'-=-+~::....7i'~~~,.....L---------------------------1»r:~ ~\ ...,.'..~'f~?.'-;.."..:;:.

t. \ ""-, ir .;. : .... ,.,-':, "",

Dra. Juana EJizabe;-b..fi6nández d~gan~I~~;(~-.' '" /~.'!,'
DIREC.I,l.@:R<\.HOSPITAL·~·;.·"··'·' (".~:--------------~~~~~~~~~;' -< ,! ':',1,:; ~'.;::;:\\~ ':•• ~::Elaboró: Dumercy Antonio Cruz

"',,:_.~' ", »:»
Administrador de la Orden:
DI'. José Ismar Cruz González.
Jefe Centro Quirúrgico.
PBX: 2665-6100


