HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



o B EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _iisauosvim énicer

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de abril de 2016 P No de Orden: 194 e
Solicitante: Divisién Administrativa Solicitud No: 002/2016
Nombre de la persona -

rewal o uridcs BLUE SKY, S.A. DE C.V. /"~ NIT :

Clasificacion: Micro empresa NRC :

Direccion: Av. Las Palmas Col San Benito #129, San Salvador. TEL: 2566-1791, 2271-5675, 2206-8857

Adquisicién de computadoras de escritorio y UPS, para ser utilizados en Activo Fijo, Transporte, Lavanderfa, Servicios Generales y
Division Administrativa. +

CA . Rt PRECIO VALOR
R NT U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 5 | C/U 60204195 | Computadora de escritorio. $ 556.03 | $ 2,780.15:'}
CLON

-Sin sistema operativo. -Core i3-4160 / 3.60 GHz. -Memoria de 4GB
1600MHz DDR3L. -DVD * RW. -Lector de memoria SD. -Monitor de 19.5”
ACER. Disco duro de 500 GB SEAGATE. -Teclado XTECH. -Mouse
XTECH. -Garantia de 1 afio.

o 5 | C/U| 60201403 |UPS $ » 69.99 | $ 349.95 |
-FORZA NT-761. -110/120V. -750 VA 7 Ah. -375 Vatios. Conectores de
salida: 4.
TOTAL US: T SR 50 3,130,104
(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL CIENTO TREIN'IA lO/IOODOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~
“ QBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: GG,

5 i i *ALMACEN
’f e} Tg‘m rc;asummxstr; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
$8 i O YOr 8 9| pactura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI

],OO'(_)O (st mdmr‘WA) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en

farturs | 1% d Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. *SOLICITANTE
Iilét:li‘c]io’n _e : €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANYUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | De 3 a 7 dias hébiles [FORMA DE BAGO: |30 Dias "

“Dra. Juana Ehza,betl“”Hemandez de Qanales,. ‘:
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Lic. Nelson Eduardo Flores
Jefe de Division Administrativa
PBX: 2665-6100 EXT: 1610

Mlﬂ'uel Alexander Méndez Rivas




