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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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Yardin, “San Miguoel”

San Miguel, 30 de Mayo de 2018 ~7
Centro QuirGirgico~"

No de Orden: 26312018 7
Solicitud No: 1372018 <

Megiana Empressa

5ta caﬂe mwerte No. 4220, Caés"sa Esq.aé@m Sar Salvador. Tel: 2208-3363 7

Se solicita la comprs urgente va que ¢l souipo wais fuers de servicio debido al deweriors de 1s plers, £
R, CANTIDAD UM | CODICO DESCRIPCION L&Rf?g?(} ‘;’E{%ﬁi
1 1 C/U | 60311100 : Pieza de mano de artroscopia para equipo Shaver marca: Karl [$ 3.80000i¢ 3800004
Storz. Marca: Karl Storz, Modelo: 81, pals de origens Alemania,
Garantia 1 afio contra desperfectos de fabrica,
TOTAL US: e $  3.800.00
fTOTAi EN LETRAS) Tres mil echocientos 60100 dolares de los Estades Unidos de América, <27
DALY ENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: 3 o8
%5 o spevicis & aminisos *ALMACEN
it o muver 3 §| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentic en la Unidad Firanciera UFL para vamite de Quedan,| *UFI
2}3 ‘6%“ ;} ”‘iwf ; 4 Factura consumidor fisal en duplicado cliente 3 nombre ded Hospital Nacional San Jear de Dios de san Migesl | *UACT
e S‘& ﬁ’m‘f{ Naings )| siete copias de las facturas v actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén | *PRESUPUESTO
;yﬁx,w pr ¥ ;f,??é‘ fﬂ Regresentante de la simpresa Suminisrante, Adminbsrader de contraso v prdes de Compra *SOLICITANTE
g;;:;:& ) H S 1 En caso de 0o aceprar sss Cieden, solivisimes wa&% por tas cuales 2o acepts 1 adiudicasion *ADM. DE G0,
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL SAC ;m:u sa}i JUAN DE mg&s SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias calendario * 16 30 dias
E
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Dra. Juana Ebi Fithindez de Cwﬂgs} . ,
“CTORA HOSPITAL Lty

Administrador de la Orden:
D José Victorino Vitlatom

Jete de Oropedia ~
PBX: 2665-6100

TS Elabord: Dumercy Antonio Cruz

FECHA DE DISTRIBUCION:




