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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”




Lugar y Fecha: SAM MIGUEL, 05 DE ABRIL DE 20177

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Calonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Solicitante: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ¢

Komore e |8 pesona

caturs! a jusigica ALBENOVA, S.A, DEC.V.

uTanittreny

Clasificacion: MICRO EMPRESA

Direccion:

Correo: ventas@albenova.com; djovel@albenova.com

No de Orden:

Solicitud No:

NIT YIO NRC :

COMPHRA DE TECLADO PARA LECTOR BIOMETRICO PARA SUSTITUIR EL QUE SE ENCUENTRA DANADO. <
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Calle Llama del Bosque pte edificio Avarte, local 7-3. Urbanizacion Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, La Libenad
Tel, 2563-4877

" vadas PRECIO VALOR
R CANT Ut CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
3 cA) T0R15145 | TECLADO PARA LECTOR BIOMETRICD MARCA: RECONG SYSTEMS, § L0715 8 207 1547
MODELD: HBE-I000, GARANTIA: 12 MESES, PAIS TE ORIGEN: USA,.
NO INCLUYE INSTALACION. '
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TOTAL US: i . § - 2715
{TOTAL EN LETRRAS) UO%LHZ\TOS SIETE I"‘Iﬂ‘() DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
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NISTRANTE:
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$i of servicio o suministo et | T? AMITE PARA FACO DE LOS BIENES: Presertar en la Unidad Financiera UFL, para mamite de Quadan, Facrur, “LFI

ipual o mevor a § 10006 {sin
inehuie IVA favor aplicar v
reflejar on factura & 1% de
Reercion.~

| coasemidor final en duplicado clients a nosnbies det Hospital Naciomal San Juan de Dics de san Miguel, ocho

| las farteras y sctas de recepcidn debidamente firmades v selladas pre ella Guardalmaein,

5 empresa Sumlaistante, Adminktrador de contate v oeden de Comyra.
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Representante de la

| En caso de no aceptar esta Order, sclicicamos por escrito 3s razones por las cuales no acepta l2 adjudicacidn,

*LUACT

I *PRESUPLESTY
*SOLICITANTE
*ALNL DE OC

-1 UCAR DE ENTRECA.

| HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

CHA DE ENTREGA:

| 20 DIAS HABILES -

FORMA DE PAGI:

CREDITO 60 DIAS, -~
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DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de [a Oreden:
Licda, Jessica Eileen Valle de
Departamento de Recursos H
PBX: 2665-5100 EXTi1174

Ventura -
WImanos

Elabordg: Marie Julic Remirer Ramos

Fecha distribuciin:




