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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ) ks
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ' =
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Abril de 2016 / No de Orden: 198/
Solicitante: Pequena Cirugia r Solicitud No: 1/2016
Sombe o b oerona hatural Infra de E! Salvador, S.A. de C.V. / NIT Y /O NRC:

Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: 25 Av. Norte. N° 1080, San Salvador, Edf. Oxgasa.

Se solicita la compra de una carretilla para transporte de oxigeno. yva que en algunas ocasiones es necesario para el traslado de
pacientes a las diferentes unidades. ¢

PRECIO VALOR

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION el -
B Y UNITARIO TOTAL |
1 C/U | 61301022 | Carreta para transporte de cilindro de oxigeno de 60 PC, carretilla para | $ 135.001 8 135.00 4"
transporte de cilindro de 60 PC fabricada en hierro pintado. Marca: ;
Sin Marca. Modclo: Sin Modelo, Codigo: 14261877 !
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TOTAL US: $ 135.004
(TOTAL EN LETRAS)  Ciento Treinta y Cinco 00/100 dolares de los Estados Unidos de América. 7 E
7 QBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G:C, . i
. *ALMACEN |
Sioel servico o suministro | FRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para ramite de Quedan. | *UFL i
es tgual 0 mayor a % 10000 | Factura consumidor final en duplicado cliente v nomhre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACI
(it ncluir IVA)  favor | siete copias de las factaras v actas de recepeion debidamente irmadas v oselladas por elfa Guardalmacen. | *PRESUPUESTO |
aplicar v reflggar en factura | Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u orden de Compra FSOLICITANTE |
fel 1" de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por eseriyo-ATs razorivs por las cuales no acepta by adjudicacion S EADMLDE OC.
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" Dra. Juana Elizabeth He '—r;‘n/ﬁ]f.d f";m;\"lc._ﬂ !
_DIRECEORX HOSPITAL o

Administrador de ta Orden:
Marta Isabel Mijango de Moran

[ Jete de Pequena Cirugia i
L BBR 2000100, e we s e —




