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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 ‘it o oo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Abril de 2018 / No de Orden: 15072018
Solicitante: Radiologia Solicitud No: 00372018 ~
reew o TG SIEMENS HEALTHCARE. S.A, NIT, NRC: R
Clasificacion: Mediana Empresa

Direccion: Calle Siemens No. 43, Parque Industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatian, Tel: 2248-7333
Corren

Electrénico: Gsiemenscom

Compra de repuesto para ¢l Equipo médico de ultrasonido, f’f

T e PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM CHGT DESCRIPCION JUNITARIO TOTAL
i ] O 70105300  FUENTE  DE  ALDMENTACION MCP PARA USD EN . EQUIFO DE £31802,58 1 83002, g&!j«"

ULTHASOMOGEAFIA, MARCA: SIEMENS MODELD: ACUSOR X 150

TOTAL US: § 380258 o
{TOTAL EN LETRAS) ties Mil NOVECIENTOS DOS 50108 DOLAKES DE LOS ESTAROS UNIDOS DE AMERICA. »*

e GeEus ND ;ENERALES PARA EL SUMINI E: LoF o
S OBSERVACIONT - . . c )
LOBSERYACIONT TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFY, para tramite| "ALMACEN

de Cuedan, Factura consumidor final en duplicado clients & nombee def Hospltal Nacional San *;I’:?l

Jwir de Dios de san Miged, ocho coplas de lis feorums ¥ actes de recepeidn debldamente] wpp vy mopern
firmadas vy selladas por olly Guardalmacdn,  Representaate de I empress Suministoantt,) sy qoroaers

51 el servicks o suminison e igeal o
mayer 3 § 10000 (e incheir TVA)Y
favor aplicar ¥ reflejar en facture o

; e Administrador de contrato ¥ geden de Compera. SADM, DE OC,
1% de Resvocidn. En caso de no sceptar esta Orden, solicitamos por esorito las rovones por las cusles no acepta la
adiodicacite.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL S8AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 dias calendario ~ FORMA DE PAGCO: | Crédito 45 dias /o~
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Dra. Juand Elizabeth-Hermander de Canales. e
) Mfﬁ’f ORA HOSPITAL B
Administrador de la Orden: ) — IAOYI P Elaboro:
Lic. Carlos Orlando Vides Molina / R Cenara Magdalena Berrios de Merino
Jefe de Radiclogia

PBX: 2665-6100 EXT 1258




