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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”




EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~_uwiweucs sns coeser -
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 20 de Febrero de 20177 No de Orden: 100/2017 -~
Solicitante: Unidad de Cardiologia.~” Solicitud No: 03/2017

Hombrg 2 fa persos

aaturas . @ .urmc: RAF 5 & Q@% f NIT Y JO NCR: _

Clasificacion: Gran Empresa.
Direccion: Edificlo RAE, km. 8 Carretera a Santa Tegla, Antiguo Cuscatlan, San Salvador. Tel: 2213-3422

- arins casco@aruporat.com robeno ivas@gr
Ceorren Electranico carins.casco@arupo robero ivasgruparal com

Compra de papel pegable para el equipo de electiocardiografo de & canales, Marca: EDAN, Moosios 601 A, pare I Unidad de Carcioiogia. ~

— — g e g PRECIO VALOR
CANTIDAD um CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
= 200 I ou 1eopa012 | Papel plegable para Electrocardidgrafo de 6 canales, |y 416 g 832.007
Marca: EDAN

Presentacién: Resma de 110mm x 140mmx 150 hojas :
en Z, Marca: Print Medida: no Impreso, Modelo: PM- P
3475492 no Impreso, Origen:lsrael, ne impreso. :
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TOTAL US: : : ;
{TOTAL EN LETRAS) OQCHOCIENTOS TREINTAY DOS 007100 DOLARES DE [LOS ESTADOS UNIDOS DE A&TER]CA /,/

INDICACIONES GENERALES R, I STRANTE: L
TLOBSERVACION[) *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *UFI

Si el servicio o seministro es | Quedsn, Facrura consemudor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de| *UACI

igual o mavor a $ 100.00 {sin | Dios de san Migual, ocho coplas de las facturss ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas | “PRESUPUESTO
inclair IVA] faver aplicar v |por elfla Guandalmacén, Representante de la emnpresa Suministmante, Administrador de contrato o *SOLICITANTE

reflzjar en fartura el 1% de | orden de Compra *ADM. DE OC,
Femescidn, - En caso de ne aceprar esta Cheden, soliciamas por escrito las razones por las coales no acepix la
| adpudicaridn,
7N
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL o
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias hibiles < | Crédito 60 dias/
™
Dra. Juana Elizabeti Hernandez de Canales ., =
DIRECTORAHOSPITAL "7 ¢
Siiie Elaboré:
Administrador de la Orden:
Dr Ricardo Cubias Anchieta - .
Jefe de Cardinlogia Genara Magdalena Berrins de Merino
PRX: 2655-6100 EXT: 1142




