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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 MIGUEL M
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL &, «
SAN MlGUEL 22 DE JUL?O DE 2013

Orden de cumpra N* 234

SENORES

: COMPUTiE lgg“ﬁ EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
NIT :
CLASIFICACION: ESA

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segin detalle siguiente:

SOLICITANTE:  UNIDAD INFORMATICA

SOLICITUD No.  03/2013

EL SALVYADCR

CanT. lum DESCRIPCION PRECIO TOTAL

UNITARIQ

8 CM {UPS BACK PRO 15007 APC BACK, UPS PRD 885 WATTS/ 1500 VA J$ 24080 |5 144540
ENTRADA 120 V. SALIDA 120V, GARANTIA 2 ANOS (VER MAS
ESPECIFICACIONES EN COTIZACION)

TOTAL $ 1,44540 |

FORMA DE PAGO + CREDITO 80 DIAS
TIEMPO DE ENTREGA : 2 - 10 DIAS DESPUES DE COLOCADA ORDEN DE
COMPRA CORRESPONDIENTE

OBSERVACION: Mp TE PARA EL PROVEEDOR
Sial Senicioo
Suministaes |1 Amza: uémem ﬂe Orden de Compra an Factura, c.c.
ol b maves 8 5 epr {: tio. Presentar factura consumidor final en duplicado clierte y 6 fotacopias, | Almacén
g$‘¥ o &:(3 W; %a; walas ﬁebeiéﬁ ser firmadas en oniging y selladas por el Guardaimaceén, Url
ook "‘ : M‘:?;%r 3 Para retico e Quedan: Presentar a la UFL, copia ¢e Drden de Compra, factura duplicade clisnte v UACH
s fotoropia frmadas y selladas por ¢f Guardalmaces, Agta de Recepsitn competamente lons en todas PPTO,
aplicar y rafia ar sus partes, debidamente femads v sellada por 8l Guardslmacén v el representanie de la empress
enlattuae 1% proveedora.

de Retensisn. 14, Entregar 3 la UACH una fotocopia para verificar &f cumplimiento en 'a entrega
Para efectns de cancelacién, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompafiado de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta
Orden, Rogamos devalveria a nuestra oficina ?ﬁgﬁ%ﬁg@ stificacion.
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TRAMITO: Sandra Yaneth Robles
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