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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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Lugar y Fecha:
Solicitante:
Naombre de ‘@ persona
natural ] Juridica
sumaistrante

Clasificacion:
Direccién:

Correo:

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

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

e

SAN MIGUEL, 17 DE ENERO DE 2017° /
DEPARTAMENTO DE CONSERWVACICN Y MANTEN%N%’O

GENIUS ELECTRONICS, S.A.DECV. -
PEQUENO CONTRIBUYENTE

No de Orden:
Solicitud No:

NIT YIQ NRC :

32 avenida norte, No 401 San Miguel. Tel. 2661-4279

geniuselectronics@live.com
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EL SALVADOR

UNAMOROE PARR SIETER

—_—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

~
34/2017 -~
01712017

DIODOS PARA REPARAR LAMPARA CIELITICA DE QUIROFANOS DE CENTRO OBSTETRICO, SALA DE OPERACIONES, ETC, o

CANT | uM

CODIGO

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

10 Ciu

7012527A

DIODOS - $

20008 20,007

TOTAL US:

| (TOTAL EN LETRAS) VEINTE 0100 DOLARES DE LQOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~/

[LOBSERYACION[]

Si el servicio o suministo
es dguel o mayor a §
10000 (sin inchuir TVA)
faver aplicar y reflejer en
factura el 1% de
Retencidn,-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Financiera UF], para tamite de Quedarn,
Factura conguemidor final en deplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidaments firmadas y selladas par ella Guardalmacén,

Representante (e la empresa Suministrante, Administradar de contrata u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacian,

GGl
C*ALMACEN
*UF1

+UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICETANTE
*ADM, DE DT,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAE-SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA /] FORMABE PAGO: | CONTADO®

9 4 e

(%)

~Dra. Juana Elia

Administrador de la Orden: ‘
Tecr. Jorge Americo Reyes Machuca -
PEX: 2665-6100 EXT:1131

Elabord:

Maria Julia Ramirez Ramos.

()

$ 20000




