
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ~N~.~;':"LY!.:,9.S?~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS'::: -= >

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final Ll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 08 de Junio de 2016 /

Centro Obstétrico /'

INFRA DE EL SALVADOR, S,A. DE C,V . .-/

No de Orden: 328'---

004/2016Solicitud No:

Nombre de la persona natural
o Juo'dJca sumínlstrante NIT:

Clasificación: Gran Empresa NRC:

Dirección: 25 Avenida Norte #1080, San Salvador

e d e e t Ob tét .alTO e uracion para en ro s e T1CO./~ _____________ -----r-----'---
UfM CODIGO DESCRIl'CIÓN

PRECIO VALOR
CANTIDAD

UNITARIO TOTAL

2 c/u 62704200 CARRO DE CURACIONES, CARRO CONSTRUIDO DE ACERO INOXIDABLE, GRADO $ 438,00 $ 876.00 -:
304, CONSTRUIDO CON DOS REPISAS Y BARANDALES DE PROTECCiÓN CONTRA
CAlDAS DE EQUIPOS, TAMAÑO: LARGO 750 X ANCHO 450 X ALTO 900 mm ± 5%
TOLERANCIA. RUEDAS DE 4" X 4 (2 SON ASEGURABI,ES, 2 SON LIBRES), MARCA:
SIGMA CARE, MODELO: SE-014C, ORIGEN: TAIWAN, CÓDIGO: 14 26 2098,

i
I

I'TOT" ~$:g:'<"2 11'76:0'0"h' ·;1.':.
('TO'1)lL 'EJ{ LCE<FR}tS) Ochocientos Setenta y Seis 00/100 Dólares de los Estados unidos de América ?--
O' J1DSERVACION '<;> llW!Gt\.CTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

'ALMACÉN
Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Ul'I, para tramite de Quedan, -urr
es igualo 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 TVA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén, 'PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato II orden de Compra. *SOLlCIT,\NTE
el 1% de Retención,- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. *ADM. DEOC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL $1fN J~N DE DIOS SAN MIGUEL-- ."FECHA DE ENTREGA: 1 unidad 10-15 días hábiles / IFOR\A DE PA>pO I Crédito 60 días.

-' 1 unidad 30 días hábiles

E ~~~;\
Dra. Juana EIíZal¡'~ . ¡( ez de O~ií'alcs" .,)\ ';;, \ \

f------------------- Dnu~1:~r n~')l'1TA!::_ \~:') ¡I ~ .. ..
Administrador de la Orden: \.:;,~ Dmr:!'Tlr¡,' ,~;//
Dra. Aurora Salazar de Escolcro '<,\ l' •. ", "-'Elaífó';''ó':
Jefe de Centro Obstétrico ~',.q~¡{hr'ifMagdal~~a Berrios de Merino
PBX: 2665-6100 Ex!. 1240 '>.,;;~~:~c>·


