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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  choh/anoR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

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

Lugar y Fecha: San Miguei, 10 de Enero de 2018 7 No de Orden: ioi2018 -~
Solicitante: Almacén de Medicamentos 7 Solicitud No: 212017
riombre de 2

persana patural o i

fortdica PBS E| Salvador, S.A, de C.V.r”™ niryronee: ([
syministrants )

Clasificacion: Gran Contribuyente

Direccidn: Final boulevard Santa Elena vy Boulevard Orden de Malta, Edificio Xerox, San Salvador, Tel: 2248-3112
Correc; Gahrela irabeta@grouppbs.com

Los equipos de computo con Jos que se cuentan en el almacdn ya dieron su dempe de vida gel, por o que se hace necesario la comprs de cquipos
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R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION ‘ UNITARIO TOTAL
1 1 CAJ | 60201403 | APC back-UPS ES BE750G-LM 450W 10 Outiet USB 12 min % ¢  83.00 ¢ 83.00¢
carga Modelo BETS0G-LM, Garantia: 3 afos.
&
{TOTAL EN LETRAS)  Ochenta v Tres 007100 dolares de los Estades
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: oL
T e *ALMACEN
e s e 5‘;“”?“2 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Usidad Financiera UFL, para tramite de Quedas, | *UF1
;;aﬁi’“; e rjlw Ei.'\ Factura consumidor final en duphicads cliente a nombre del Hospital MNacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACY
; k0 ;Si" f’f;x _f} siete copias de las facturas y actas de recepeidn debidomense firmadas y selladas por elda Guardalmocds, | *PRESUPUESTO
{avar. aplicar y relient :’3 Regresenante de fa emgpress Suministranie, Adminisirador de contrato = arden de Compra, *SOLICITANTE
; c(té;; S ki o ¥ | En caso de an aceptar esia Orden, solickames por escriie Jas razones per las cusles no acepta la adjudicacién, *ADM. DE OC.
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. | 5 dias después de recibir orden de comprg. | FORMA DE PAGB-—{ Crédito 60 dias
.,
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Administrader de la Orden:
Sr. Arturo Cardona Martinez

i =1y
Dra. JuaWth Heméndg?ﬁ {e (é e
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Guardalmaces de Medicamenios

PBX: 2665-6100

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabord: Dumercy Antonio Cruz




