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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”




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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha:
Solicitante:

Horvies g 18 DETRDNG
maharad » ferininn
purreristzaste

Clasificacidn:
Direccidn:

Correo;

LJPS para los relojes

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

173/2017
00%/2017

Mo de Crden:
Solicitud No:

SAN MIGUEL, 05 DE ABRIL DE 2017+
Departamento de Recursos Humanos s

Jaret Naun Moran Sorto (J1L SECURITY
TECHNOLOGIES)

Wicro Empresa

MNET ;

NCR:

23 Calle Poniente, No. 207, Barno San Miguelito, San Salvador, Tel 2225-0051.

(Hecnicol 201 @vahoo.com  wilfredo marninex@isecurity.net

marcadores (Lectores Biometricos) e

R | CANT, | UM | €ODIGO DESCRIPCION L'};??rl@t?n T‘Z}I%{;f
1| a3 | ou |60201400| UPS de 750 VA, Forza NT NT-761-UPS-CA 1107120V Especificaciones | 5 57.06| & 1718

T

minimas: Marca: Forea, Modeloy NT-761 Pais de Fabricagion: Estados
Unidos, Volmaje suministrado: 12 V, Capacidad de Alimentacicn (VA)
7500 VA, Potencia suministrada: 375 watios, No. comecrares de salida:

4, 2 Afos de garantia.

TOTAL US:

$. 171387

(TOTAL EN LETRAS)

CIENTO SETENTA Y UNO 157100 DULARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~"

[LORSERVACION ]

St el seevicio o swminisie
s igual o mavor a ¥
1000 {sin inchuir WA
favor aplicar v reflejar en
factur l 1% de
Helencida.-

INIMCACIONES GENFRATES PARA EL SUMINISTRANTE: 0,
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentir en la Unidad Puasciers UFL pasa tremite de Quedan, | *UFL
Facturs comsumidor final en dupiicade cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migus], "UAL

*ERESUPUESTO
*SOLICTTANTE
=*ADM, DE OO,

acha copias de bes facooas v sos de recepoldn debidamente Droades v selladas por ella Cuardalmacin,
Hepresestante de ls empresa Suminsmante, Adminsmador de contrato v orden de Campra
Ea cesode no soeptar esta Chiden, soliciiamos por esoring 1as razones por 1as cusles o acepa ba adiudizanidn

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIGONAL SAN JUAN DE DIDS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | U6 dias hibiles o ] FORMA DE PAGD: I Crédito 30 diass é
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Dra. Juaea ElizaGeth Hernander de Canales
TRECTORA HOSPITAL )

Administrador de la Orden:

Licda, Jessica Eileen Vall

Departaments de Keoursos Humanes

PREX: 6656100 EXT:

cod

Elabord: Senarg Mogdalena Berrios de Mering

o de Venrura

154 B T - ]
Fecha de Distribuecion: |




