
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

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

, ,
VERSION PUBLICA

"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"



EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN l\HGUEL ,INh\O'OH.•.•wmR

ORDEN DE COMPRA DE BIEI\'"ES y SERVICIOS ::::::. -=- :.'
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Dirección:

Correo:

Fínalll Calle Poniente y 23AVSur Colonla Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 17 DE ENERO DE 2017 r;:~- /' No de Orden:
DEPARTAM::NTO DECONSERVACION y MANTEN7IMIl"NTO . SolícitudNo:

GENIUS ELECTRONJ..cS, S.A. DE C.v. . NITY/ONRC:

PEQUEÑO CONTRIBUYEN,!:

3" avenida norte, No 401 San Miguel. Te!. 2661·4279

geniuselectronics@live.com

/'
34/2017 >-
017;2017

Lugar y Fecha:
Solicitante:
N~ml:n:~de !a P€:''"SCf\.a
na~'.¡¡"al O JurfC1k:s
,"IJn;.Il¡~~r':Jl.,t(:;

Clasificación:

mODOS PAIH\ R1!1'J\.R¡\.R L!\i\.fP'l.RA CTEI lTTCA m; QU1ROFANOS DE CE'iTRO OBSTETRICO SA.l A.DE OPERACIONES ETC
Oo' , , .' , ..

I PRECIO VALORCANT UiM CODJGO DESCRIPCIÓN ,UNITARIO
TOT~,.

1$10 C/U 7012527A DIODOS 2.00 $ 2r.di ,.
,~. i

!.

I
¡
I

- I

TOTAL US: $ 20.00 :"
(TOTAL EN LETRA.S) VEINTE '001'100 DOLARES DE LOS EST.WOS UNIDOS DE AMERICA ..../
[lQJtSF,.R\>~ O 11~í.l2~CJQNES_C~'EMLESP·\M ELSUMINJSTRANTE: Ie.e, .

Si el servicio o suministro
• ·AUvL>\CEN

TRAMJTE PARA PAGO DE WS BIENES: Prescutar en la Unidad Flnandera un para tramite de Quedan. -eFI
es Igual o milyor a S Facturo consumídor ñual en dtpJicado clíente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migt.pl, "'L1ACI
100.00 (sin incluir [VA)

siete COpi3S de las facmras y actas de r~C.il-i& de,binampnt? firmadas }' selladas pnr el/la (;uardalmadn. "PRESUl'1:ESTO
favor aplicar y reflejar en ·SOLlCITANTE
factura ,,! 1% de Repr?5enlante dE' la emprl!Sa Suministranta, Administradur d~ contrato u orden de Compra

·ADM. DE (le.

RetendÓn.-
En caso de no aceptar esta Orden, sohcítamos por escneo las razones por las cuales no acepta [a adjudk acíón,

LUG.4.R DE ENTREGA: HOSPITAL NACIO~H~~ JUAN DE DIOS SAN MIGt"EL
FECHA DE Er-.-:rnEGA: INJltIED JATA ./ /l FORMA~EFAGO: .. ICONTADOI7l ~c"'~"·,..,~\",I"~l"&. ~... t~'r''1'-::;'~'frv'-,~,; /.i!:.0 •.··..;é..

" ,,~'~e!¡~:) ~0"'\~ ::f>:l··~;•. :-~/ -; IE. ' ,~.J . \ ..•·~:·";¡;~:¡ON t;.":~':. I

Dra. JuanaEl:mández di{~a!!'!!es ..•..);,.-
I)!IU" TORA HOSPITAL ''::-:;'.:~~:;/

Administrador de la Orden: Elaboró:

Tec, Jorge Americo Reyes Machuca> Marta Julia Ramírez Ramos.
rnx. 266·S.·6'100 EXT:1131


