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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Erero de 2017/

EL SALVADOR
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

No de Orden: 29,2017 -~
Solicitante: Unidad de Endosceopia ~~ Solicitud No: 8/2018
MNombre ce la persona
nahrsi  ©

Juridica QHA International, S.A. de C.V,

suminstrante
Clasificacion:
Direccidn:
Coarreo:

Microempresa

Av. La Capilla #414, Celonia San Benito, San Salvador. Tel: 2507-1283
scporie@qhainternational.com

Solo se cucnta con un equipo en este momento, lo que retrasa ¥ limita la posibilidad de realizar estudios. -

1S 584145

, R e ; PRECIO | VALOR

Rl CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

13 1 c/u S/C Reparacién de equipo de Endoscopia, Modelo: £G-600WR,|$ 5,841.45 5 5_,841.45'/
Serie: 1G391K297, Marca: Fujifilm. Garantia & meses por
desperfectos de fabrica. Marca del preducto: Fujifilm, Pais ce
arigen: Japon, Fecha de vencimienta: NA.

TOTALUS: =2 2 a0 L

(TOTAL EN LETRAS) Cinco Mil Ochocientos Cuarenta y Uno 45/100 délares de los Estados

Unidos de América.

< QOBSERVACION <

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

C.C. .
*ALMACEN

Si el servicio o suministto | TRAMITE PARA PAGCG DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fisanciera UFT, pars tramite de Quedan, | *UFI

s igual o mayor & § 10000 | Facture consumidor final en duplicado clientz a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | "UACI

{stn incluir IVA) favor | siete copias de las faeturas y actas de repepcion debidamente firmadas y selladas por ¢lla Guardalmacdn, | “PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Adnsinistrador rtrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
¢ 1% de Retencidn.- En caso de o aceplar esta Orden, selicitamos por escritg/las radhoes por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC,
| LUGAR DE ENTREGA, HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 45 a 60 dias hibiles
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Dra. Juana El%aﬂﬁemindu d¢ Canalg ,3? - |
| DIRFCTORA HOSPITAL?:  pyjnris & '
| Administrador de la Orden: a0\ ,"“"’wﬁ’ cElabord: Dumercy Antonio Cruz
| Dr. Francisco Redalfo Cubias Anchieta = WG L 4
| Medico Jefe de Unidad de Endoscopia -

| PRX: 2665-6100
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