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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Lugar y Fecha:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 05 de Junio de 20187
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

288/2018 ~

No de Orden:
Solicitante: UNIDAD INFORMATICA # Solicitud No: 007/2017~
Howmbsrd i la persong i
o o jeda SYSCOTEL,S.A.DECV.7 NIT:
SRRl
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA 7 NRC:
Direccion: Avenida Jose Simeon Cafias #8, San Miguel. .
Correo
i Telélono: -4 304
Electronico: i 26884
Compra urgente de herramientas e insumos necesarios para el drea de elefonia v redes en informética. /~
R | CANT.| UM | CODIGO DESCRIPCION e | vaLoR TOTAL
2 1 C/U | 60203555 | Generadora de tonos + red Intelitore 200 fluke serworks 8-mt- $35000 % 350,007
3 1 C/U | 80203560 | Probador para cables de redes nexxt 83000 § 30001
TOTAL US: 5 380,00
{TOTAL EN LETRAS] TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS BE AMERICA
T OBSERVACIONT]
St e sericio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CATMACEN
SRR 5 }‘éﬁf@ﬁ}‘ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BENES: Presentar o la Unided Financiess UFL pars trumise de Quedan, | *UR
8% 100.00 (58] raenues consurnidor final en duplicado cliente @ nombre def Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| "UAC
RA{{ BBVOT | ooho copias de las facterss v actas de recepeicn debidemente frmadas v selladis por el Cuasdalmacen, | “PRESUPUESTO
aplicar y rellejar €5 peprocentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra :;gi;‘(’;‘:‘(:{ﬂ
ifm‘“ el 1% de) £y caso de no aceptar esta Orden, selicitamos ot escrito s razones por las cuales no scepta la sdfudicacide, - ~
SENCHn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA 3 dias habiles ORMA DE PACD: | Contade ~~
E
DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de la Orden:

Lic. Henry Lainez -

lefe Unidad de Informética
PEX: 26858100 BEXT-1171

Elabors: Julie Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucion:

&




