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”



EL SAL\/ADOR

UNAMQHOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _ siuacs rans crecax
=

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH

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

No de Orden:
Solicitud No:

328 v
004/2016

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Junio de 2016 7

Solicitante: Centro Obstétrico .~

e de L persan | natdrs! INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. «~ NIT :
Clasificacion: Gran Empresa NRC:

Direccidn: 25 Avenida Norte #1080, San Salvador

Carro de Curacion para Centro Obstétrico., ~

PRECIO VALOR
3
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 C/U | 62704200 | CARRO DE CURACIONES, CARRO CONSTRUIDO DE ACERQ INOXIDABLE, GRADO | § 438.00 1% 876.00 4
304, CONSTRUIDO CON DOS REPISAS Y BARANDALES DE PROTECCION CONTRA
CAIDAS DE EQUIPOS, TAMANO: LARGO 750 X ANCHO 450 X ALTO 900 mm % 5%
TOLERANCIA, RUEDAS DE 4" X 4 (2 SON ASEGURABL’ES, 2 SON LIBRES), MARCA:
SIGMA CARE, MODELO: SE-014C, ORIGEN: TAIWAN, CODIGO: 14 26 2098,
TOTAL US: % 87600
(10TAL EWLQ‘:’IMS) Ochocientos Setenta 'y Seis 00/100 Délares de los Estados unidos de América .Z—
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: i
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual 0 mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL $AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
. 1 unidad 10-15 dias hdbiles ~ FORMADEPAGC: [ Crédito 60 dias. +
g ITREGA: .4
FECHA DE ENTREGA: | 1 |/ nidad 30 dias hbiles ( ?
L. wa
Dra. Juana Elizakt #Cl(mﬁfﬁrz de O:la}nales
DIRECLORA HOSPITAL w“;
Administrador de la Orden: Ve
Dra. Aurora Salazar de Escolero % .
Jefe de Centro Obstétrico \\‘ agdalena Bemos de Merino
PBX: 2665-6100 Ext. 1240

-




