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”
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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 (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 31 de Mayo de 20187 No de Orden: 27612018 4
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Uridad Informética .~ Solicitud No: 32018 7

ies. S.A. de C.V. 7

Peguedia Empresa
1* calie pte, #2904 condominio montemaria edificio B 4° nvel local 1, San Selvador. Tel: 2555-7500
Yolanda garcia@nextgt.eet raulfunes@®nexginel

Comprz prgenie de equipos necesarios para la implementacidn del aula virwal en la VDB
R CANTIDAD @ UM | CODIGD DESCRIPCION t"ﬁ%ﬁgﬂ ‘%ﬁi
2 2 C/U | 60211150 | Punto de acceso inaldmbrios. 2 Equipos access point, marce: Sophos, 1 ¢ 62150 & 1,242.00
Modelo: APSSCy APSE, Paly de Origere Estados Unidos, gerantia 1 afio.

TOTALUS: . S 124300
{TOTAL EN LETRAS) Mil dosclentos cusrenta v tros 00/100 doelares de los Estados Unidos de América,

= OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
5i ef servicio o suministro *ALMACEN
;f e.: "§ T . = S TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter on Iz Unidad Floanciera UFL, para mambie de Quadan, *UF1
0.0 (s incia fyay | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
f ] %5 %ﬁ me‘ii( Al stete copiss de las Termurss v actey e omecepeite debldemente frmades v osellades por ol Cuospdelmacin, | $PRESUPUESTO
;f(}r ??‘ zug ¥ &;% 1 ‘?’ Representante de fa empresa Suministrante, Ad strador de contrato ¢ orden de Compra, *SOLICTTANTE
a‘“t?!‘{ ; £ ) € En case de no aceprar esta Orden, salicitamos por escrd *ADM. DE OC.
Rewncido..
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