HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



wonse At g i ®

EL SALVADOR

RHAMDHOR RanA SRICES

B N i i
m.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Enero de 2018.7 Mo de Orden: 004/2018 7~

Solicitante: UNIDAD INFORMATICA 7 ' Solicitud No: 006/2017 ~

Mombre de |a
persona natural ©

atur Productive Busit i vador, S.A NTYIO
Juridica DEC.V. (P LVADOR, S.A. necv - NRC: _

suministrante;

- S Correo
Clasificacion: Gran Empresa . electronloo: gabriela irahetagrouppbs.com
Direccién: Final Boulevard Sania Elena y Boulevard Orden de Malta, Edificio Xerox, Tel. 2246 - 3112,

COMPRA DE INSUMOS PARA MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DEL AREA DE INFORMATICAS /7

. PRECID VALOR
13 CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

03 50 G 70188213 | BATERIA PARA UPS DE 12 VOLTIOS, 7AM. FORZA UPS BATTERY FUB1270 12V 8 1800 8 B00.00
7.0AH CODIGO: FUB127D. VAUDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS, GMmNTfA 30 ﬁEAS
EN SUMINISTRO.

TOIALUS T e T e S 50000,
{TOTAL EN LETRAE) Navecsgnms nmwﬂ dilares de los Estados Unidos de América, v
c.C
*ALMACEN
o ORSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite dej TUE

Quedan, Faciura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional San Juan de ‘uact
. s . *PRESUPLLS
Si e} servicio o suministro es igual o mayora Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcion debidamente flrmadas y selladas| o

o
100.00 (sin inclulr IVA) faver aplicar y|POT elda Guardalmacds, Representante de la empresa Suministrants, Administrador de contrato | esopicrran

refleiar en facnura el 1% de Retencién.- -, orden de Compra. TE
En caso de no aceptar esta Owden, soliciamos per escrlts las razones por fas cusles no acepta la) *ADM. DE
adjudicacién, o,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL v
FECHA DE ENTREGA: g ES%?EANAE HABILES [}ESPUYZ‘S DE- RECImD.& FURMADEPAGD: | CHEDITO 30 DIAS 7

E. o o
Dra. Juana Elizabeth Herndndez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Grden' . Elaborg:
Lic. Henry Lainez Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Unidad Informética
PBX: 2665-6100, FECHA DE
DISTRIBUCION:




