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”



SALVADOR

OROS PARA CRECER

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Mayo de 2016 r No de Orden: 299~
Solicitante: Departamento de Suministro < Solicitud No: 02/2016
N:l”:gl" ""o fa ‘)(ar?é):: DECO-SISTEMAS (Jesus Abraham Lopez NIT -
nature Jur c - = :
suministrante Torres) /
Clasificacion: Pequefia Empresa NRC:
Direccion: 19 Cl Pte y 1 Av Nte No 149 San Salvador, El Salvador. Tel: 22264154
~ Suministros que serén utilizados en los diferentes Almacenes /~
. .y : . e - PRECIO VALOR
CANTIDAD | U | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL B
177 TCIU 82501170 | MUEBLE PARA PC. ELABORADO DE MELAMINA MEDIDAS: 0.60 MTS |§  229.001%  229.00¢
DE ANCHO X 0.60 MTS. DE FONDO X 135 MTS. DE ALTO. CUBIERTA:
COLOR CAFE. ESPACIO PARA BOCINA. SPACIO PARA CPU, ESPACIO
PARA IMPRESORA, ESPACIO PARA MONITOR, MATERIAL: FACIL,
PORTA TECLADO DESLIZABLE, LARGO: 60 C.M, ANCHO: 50 CM, ALTO:
1.35 CM. GARANTIA: | ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICACION Y
NO POR MAL USO. MARCA: DECOSISTEMAS
TOTALUST =r 0 20 229.004"

(TOTAL EN LETRAS) Doscientos veintinueve 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América-

2 OBSERVACION "= INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G
“ALMACE!?
~UF1

i Sicel servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan. | 4 sy

es 1gual 0 mavor a $ 100.00 | Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *pRESUPUESTO
{sin mcluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente tirmadas y selladas por el/la Guardalmacén. | “SOLICITANTE
aplicar y rellejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion

- P s )
LUGAR DE ENTREGA: - HOSPITAL NACXONKL SAN JHYAN DE DIOS SAN MIGUEL

* FECHA DE ENTREGA™ | 15 dias habiles { FORMADEPAGO: | Crédito 30 dias

L

Administrador de la Orden:
Licdo. Luis Alfredo Avalos Cerna
lefe del Depto. de Suministros
PBX:2665-0100 Ext. 1173




