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"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"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"
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EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JlJAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPH.A DE BIENES Y SERVICIOS
mAD DE ADQUISICIONES Y CONTR.ATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_?_~r.!!~ls.!lr9.E_g~~_~~ránutilizados en_l~~iferenl~.6~ace~~,L . _
. PHECIO VALOR

(·\:\Tlll\O I l/VI COOIGO OESCRIPCrON UNITARIO TOTAL

, ..C/U E32501'1'70--iViTTí~-Bi"[--p;:\RA--F'-C~--I~l.AÜl')liJ\DO -OElviETAMiNA- MEi5iDA:s:O:6o-~jTs- 'I--"-'2 2 9.00 -$ --229-:O¡S- /"
I DE ANCHO X 0.60 MTS. DE FUNDO X U5 iVlTS. DE ALTO, CUBIE:RTA
! COLOR CAF!~, ESI'ACIO I'ARA BOCINA. SPACIO PAr~A CPU, ESPACIO

PARA liVII'RE:SORA, ESPACIO PARA MONITOR, MATERIAL: FACIL,
PORTA TECLADO DESLlZABLE, LARGO: 60 C.M, ANCHO 50 CM. ALTO
1.35 CM. GARANTIA I AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICACION y
NO POR MAL USO. MARCA: DECOSISTEMAS.

,

rféltAL1-=c=,","",,~\l~.:2'~'~i§iL:.]""""'0!:lt¡;!)¡i)ft;iEft'2",,¿~;'~Sl;i""\'!Lj]!C;,,3:;L_sÚ:.'~&®-/'
I
t!'()~¿t..!:,'!::!!J::'!:.T!0:~¿ !!q!Cle.~1J.qLl~e.l:T:~tll1!:!f!_l!!:. OO/¿!!_º;,..0!.{~,I:f!}L:!.eIt}~~J}~,,!~~!~~~yn!..~~_~/ei~!!.<:!:Lc.q_,_·_' _

,?-- OI3SER\-'ACION ',,-, INDICACIONES GENERALES PARA EL SU¡VIINISTRANTE: e.e.I -----.----- - ..---- ----- "ALM.-\CEN

,:-;, d servicio II sumuustro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. rara tramite de Quedan. :~~~ICI

,'S Igu:" o muvor a j, IOO.IJO Fucturn consumidor línal en duplicado clienre a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. 'PRESUPUeSTO

(SII1 incluir I\'A) tavor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/l'l Guardalmacén. 'SOLIClTANTE
aphcar V retlejur I.!'Il factura Representante de lo empresa Suministrante, Adrnmistrudor de contrato II orden de Compi u "-\01\'1. DE De
('1 I u/v de Retención fEI1 caso de no acepta: esta Orden. sO!ICJ1~lI)10Spor escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación
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I
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACION L SAN JIyAN DE DIOS SAN MIGUEL

_=~'l:CI-IADEENTREGA=_-]_~~~as hábiles . ~~_~IA D8f~GO :~~~~tl~to- 30 días ~ _
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',:::t'ÚL_ii.ª{a~)vkigcJalella Berrios de Merino.Id" del Depto. de Suministros ~
I'l3X: 2665-C,IOO 1"::-;1. I In
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
nalLwal o Jurídica
summrstrante

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "Sa n Miguel"

San Miguel, 27 de Mayo de 2016,/

Departamento de Suministro?
DECO-SISTEMAS {Jesús Abraham Ló~
Torresl/ .

Pequeña Empresa

No de Orden: 299/

02/2016Solicitud No:

NIT:

NRC:

19 el Pte y 1 Av Nte No 149 San Salvador, El Salvador. Tel: 22264154


