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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN &%Iﬁl,lﬁL% ot

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS s il
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Julio de 2016 No de Orden: 420 ~
Soligitante: Departamento de Radiologia«™ Solicitud No: 1120186

M it b ienos st CUANFIA- UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ¢~ NIT : -
Clasificacion: Institucidn de Goblerno no clasificada

Direccidn: Final 25 av. Nore, Ciudad Universitaria, San Salvador, El Salvador, Teldlono: 2235-8035

Serviciv de Control de Calided en Equipos de Rayos x pars cumplir requisitos de la UUNRA para renovar permiso. pd

cANTIDAD | D81 | CODIGO DESCRIPCION et 21D ﬁ%‘%ﬁ‘f
81201150 | Servicios de Control de Calldad en Equipns de Rayos X, segin
detalle:
1] ehu Equipo Tomografia Computarizada (TAC) $ 2500078 250,007
e Equipo de Mamografia § 2150008 215.00¢
2|¢lu Equipo de raves X Convencional (Fija) § 1ws00°s 396.007
3| Equipo de Rayas X Convencional (Mdwil) $  198.00-8 594.001
e Equipo de Rayas X Convencional con Fluorescopia §  2I5.00+% 225001
1]eh Equipo de Fluoroscopia, § 2150008 215004
Costo de Transporte § 25.0045 25001

= QUSERVACION = L.
SALMACEN

Si ol servicio o suminasiro | TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en b Unidad Financiers UFL, para tamite de Quedan, | *UFL
5 ipusl o mayer £ 5 10000 | Pactors consumider final en duplisads cliente & nomire del Hospial Nacional San Juan de Dios de san Miguel,  *DACT
(i meleir IVA) favor | siete copas de lns focturas y actes de recopeitn debilamente fovadng v sellades por el Guasdalmsctn,  *PRESUPFUESTO

aplicar v reflejur o Scturs | Representunte Je I empregn Suministzants, Administrador de contiats o orden de Unenpra, *SOLICITANTE
&l 1% de Retenrion - En caso de no aceptar erta Orden, sslicstamns por eserito las rseones por Ins cunles no doepes b adjudicacitn, *ADM. DE OC.

LUGAR DE EMTREGA. . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5A N MIGUEL

PECHA DE ENTREGA. | 2 Semmanas Habiles [FORMABEFARD [ Contado
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Administrader de In Orden: Elabord:

Licdo Carlos Orlando Vides Maling e e
1;& de Radiologia 5 Genara Magdalena Berrios de Merine

PBX: 2665-6100 Ext.1218-1208




