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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Mayo de 2018 -~ No de Orden:
Solicitante: Unidad Informatica v Solicitud No:
Nombre de &

persana netursl o

Juridicn

Ewrninistrants

Clasificacidn: Pegueba Empresa

Direccitn: 27 calle mﬂseﬁe ﬁ&;’? suites 4 v 2 Col. Layco. San Salvador, Tel 22260161

El Sﬁ‘x WADOR

SRARCEOE PakA DRBIER

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

27512018
2018 7

Compra urgente de equipos secesarios pers la implementacion del aula virmal en s UDP. <
e 5 5 PRECIO VALOR
2 i GO y » i
R CANTIDAD | UM COn DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
i i C/U | 60206025  Provector de multimedia de prestaciones medias. Epson 3 0000 % 500.00
Powerlite W04+ - Proyector 3LCD- portdnil, Especificaciones: Alta
definicion: 3000 lumenes ({color y blanco), resolucion de
pantalia: WXGA (1280 x 800} relacion de aspecto nativa: 1610,
formato de imagen HD720P proyector LCD, proyector 3LCD,
ciclo de vida ulil lampara: 5000 horals) “incluye maletin de
transporte. Garantia: 1 afo por desperfectos de fabricacion.
TOTALUS: ‘. : R $ _ 900.00°
{TOTAL EN LETRAS) Movecientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de America. -
= s e INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
&5 o sercicls o-amtidons *ALMACEN
R - s | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presencar en ls Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan,| *UFI
fsw gﬁi‘a‘ = :mzi"{ E:.’i Factura consumidor feal v duplicedo clisnte 2 nombre ded Hospitad Nacional San Jeap de Dics de san Migusl,| *UACI
e ,—“{hsmy n{ g A) siete copias de la fecsuras v actes de wecepcidn debidamente fimmadas v sellades por olls Geardaimacés,| *PRESUPUESTO
i"fitf i Q‘} ¥ ’;fw ;ﬁ Representante de la empeess Suministrante, Administrador de contrato v onden de Compra. *SOLICITANTE
;f“m - - ‘ | B caso de no acepiar esta Orden, soliciamos por eserite o5 por las cuales no acepta ks adjudicacida. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. | Inmediato / | FORMA DE BaZRm Al W& a5 dias 7
i
Yy ; ;‘3‘
E. O ' S/
Dra. Juana £l erndndez de@g@e&* L
am%@wrrm vt 2
Administrador de la Orden:

Lic. Henry Lainez &
Encargado de Informidtica
PBX: 2665-6100

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Dumercy Antonie Cruz
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