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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”




| SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ,»_j_“;
. o . s - . s i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Febrero de 2017, 7~ No de Orden: 86 ~
Solicitante: Radiologia. .~ Solicitud No: 3/2017
Clasificacién: Microempresa

Direccion: 83 avenida norte y 5* calle poniente #4248, Col. Escaldn, San Salvador. Tel: 2207-3745

Compra de servicio de monitoreo v lectura dogimetrfa paca el personad operative de Anglografia, -~

Precio unitario - AT
CANTIDAD | UM COmGo DESCRIPCION por dosimetro ‘«fE%\ES(iI‘gL :%;li‘i;f
en cada lectura : i
12 i SC Mensvalidades de servicio de monitoren y $12,43 § FESBG|S  3,430.684
lectara dosimetria para ] personal operative de
angiografia. (23 dosimetros)
TOTAL US: P TR e RE R S 3,430,687
(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Cuatrocientos Treinta 68100 délares de los Estados Unidos de América.”
o ORSE N
JOBSERVACION INDICACIONE e,

Si el servicio o sumIRISID | vy o & gpye Py A e ok eI . T o u;u:h«LiChN
e ipnal & mayer 3§ TRAMITE PARA PAGLD DE LOS BIENES: Presestar en ln Unidad Financiers UFL para wamnite de Quedan,| “UFL
| 100 r:il‘ f{?;: &xx§ b z‘\,‘ ) Factura consumider finad en duplicado cliente & nombre del Hospital Naclong! San Juan de Dios de san Migued,| *UACT

f‘»l;:|~}"§ H.:‘:r b i;ﬁe'ar on siete coplas de las fucturss y sctas de recepoldn debidamente firmadas v oselladas por elda Grasdalmacdn,| “PRESUBPUESTO
;“;;W;P i:::i = ‘lﬁgj r Representante de la empresa Sumbnistrante, Adzinistrador de gon tr&maucdmdLLomgm *SOLICITANTE
| & eomncisi.- i En caso de no aceptar esta Ondes, solicltamus por escrit J6S Tazoass }wr las cuales no scepta la adjudicecon, *ADM. DE OC,
. LUGAR DE ENTREGA: ~ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | FPtrega directa a hospital, a coordinar con | FQRMADEBAGO: | Crédito 30 dias. , /
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Dra. Juana,l;,hzﬁﬁgth Herndndez de C:malc @y i
DIRECTORA HOSPITAL "?,\ santrrindl tS §
2 T iori: Dumercy Antonio Cruz :

- Administrador de la Orden:
Liz. Carlos Orlando Vides Molina
Jeie de Radiologia.

PBX: 2665-6100




