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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ci_udad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 4 de Septiemtre de 2017 /
Departamento de Radiclogia. 7

Siemens Healthcare, 5.4, 7

Ctro Contrinuyerte

Calle siemens Mo, 43, Parque induszial Santa Elena, Antiguo Cuscatan Tel: 2248.7333
Siemens slvi@siomens com
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
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Para reemplazar las piesas dafadas del eouipe de tnmografia compaiasizeds, Z
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B’ CANTIOAR | UM CODIGH | E)ma(ﬁf?ﬁ.if)?q UNITARIO hrw,rgﬁ
1 1 C/AU | PO105445 | Convertidor de frecuencia de rotacion del gantry codigo:r |3 2.788.441% 2.7HBLS
| 70105447 Pais de oripen: Alemania,
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2 1 CAJ | 70105444 Tarjeta de interfase de modulo estacionario [recambio) cédigo |3 47189613 3.718.96
70105444 para uso en equipo de tomografia marca: Siemens,
! Modelo: Somatom Emaotion é. Pais de origen: Alemania,
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LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAY. SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA GE ENTREGA. | 5 dias hahiles
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Tete de Radiclogia.
PRX: 26656100

Administrador de 1a Orden:
Lic. Carios Orlando Vides Molina
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FECHA DE DISTRIBUCION:
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