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 (UACI)
FINAL 11 CALLE PONTENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Aot L2

mr
™ cosmizs®

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de julio de 20187 No de Orden: 32712018
Solicitante: Bienestar Magisterial (Hospitalizacion) 7 Solicitud No: 15/2018 <
Nombre de Ila
persona natural o / NIT:
juridica S.L MEDIC, S.A. DEC.V, '
surministrante
Clasificacién: Mediana Empresa . NRC:
Direccién: Av. Roosevelt Sur 1220 Colonia Cuidad Jard(n Frente al Hotel Trépico Inn, San Miguel. Tel: 2660-5640 -
Correo Electrénico:
g de tensiémetros paro Bienestur Magisteriol (Hospitalizocidn) -
PRECIO .
R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION uNTTARIO | YALOR TOTAL
1 3 C/A) 60302880 Tensidmetro aneroide de pedestal modelo: big ben, g 175001 ¢ 5$37.00
! Marca: Riester, Origen: Alemania. Altura regulable,
altura minima, 94cm. Altura maxima, 138cm, 5 rodos
giratorios, tubo en espiral de la manga de 3 metros
de largo. Cesta para colocar los accesorios.
TOTAL US. ¥ $  537.00
(TOTAL EN LETRAS)  QUINIENTOS TREINTA Y SIETE 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7~
INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cC
o OBSERYACION © *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ks Unidad Financiera UFL, para tamite de| *UFI
Si o servicio o sumisistro es igual Quedan, Fachurs consemidor final en doplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Digs| *UACH
o mayor a $ 100.00 (sin inchae | 9€ 5an Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por el/la) *PRESUPUESTO
TVA) favor splicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

factura el 1% de Retencidn. -

En caso de no aceplar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones poe las cuales no acepta a

PHEX: 2665-6100-Ext. 1609

FECHA DE DISTRIBUCION:

adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DHOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 2 60 dias dias 7
F. s \
Dra. Juafia Elizabeth Ferndndez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdolena Berrios de Merino
Dr José Migue] Fuentes Casulio/
Jefe de Blenestar Maglsterial
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