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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 S5 SALADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 03 DE ABRIL DE 2018/ - No de Orden: 127/2018 *
Solicitante: DIRECCION HOSPITALL , Solicitud No: 002/2018 ~
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Clasificacion: Peguefia Empresa NRC:

Direccidn: 27 Calle Poniente 422 Suites 4 v 3 Col. Layco, San Salvador, El Salvador. Tel: 2226-0161-2225-1055.
Correo: info@prupodiginlsvoos

Compra de Equipo para ser usado en reuniones de Direccion”” Val
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R | CANT UM | cODIGD DESCRIPCION UNITARIO |° TOTAL
g 1 1 iU | 80204222 | Computadors Portatll, Marca: Dell Inspiron 1414 3467-0 4 1,125.00. % 1.125.007
Notebook, o E

Especificaciones: Pantalla Led, tamafio en diagonal 147 Intel
HD Graphics 620 Intel Corg 5 15.72000-2.5 GHz, Memoria
RAM Tamafio instalade B OB DOR4 SDRAM, Capacidad del
disce dwro: 1 TB HDD, Categoriz de color: Negro, 0S5
proporcionade Edicion: Windows 10 Home, Migrosoft Qffice
Home and Business 2016-1 Pc. Garantiac 1 afo por
desperfectos de fabricacidn, No aplica por Software.
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LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 22 pias HABILES FORMA DE PAGO:  Crédito 30 dias f
E. ; m 3
Dra. Ju th Kemxmia de C o ~
DIRECTORA HOSPITAL
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