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”



SIS

EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T
;@ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Agosto de 2018." No de Orden: 33812018 <
Soficitante: Departamento de Radiologia e imagenes. 7~ Solicitud No: 131/2018 -

Nombre de ia

persona natural o 3
suministrante
Clasificacion: OTRO CONTRIBUYENTE N o iemens sivg siemens com

Calle Siemens # 43, Parque Industrial, Santa Elena, Antiguo Cuscatldn, £l Salvador.
Tel 2248 - 7333,

RECAMBIO DE SISTEMA DE VISUALIZACION DE IMAGENES PARA EQUIPO SIEMENS MODELD MULTIX FUSION, ~

Direccidn:

VALOR
R | casTioan | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

1 1 C/U | 50502415 | SISTEMA DE VISUALIZACION DE IMAGENES PARA LSO EN EQUIPO DE|S 5106388  5.186 381
BAYOS X DIGITAL MARCA: SIEMENS. MODELD: MULTIX FUSION
{(RECAMBIO). VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS A PARTIR DE ESTA
FECHA,

Lo o

*ALMACEN

- ; - TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, paa wamite de| (U2

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de| D8CL o o

Si ¢f servicio o suministro es (gual o mayer a | D108 de san Miguel, ocho coplas de las facwuras y actas de recepcin debidamenie firmadas y| g

$ 10000 (sin lnchdr TVA) faver aplicar y | seladas poe ells Guasdaluiactn, Representante de ls empresa Suministrante, Administrador del »sOLICTTAN
TE

¢! factura ¢ 1% de Retencida.- conmrato o onden de Compra.
i b En caso de no acepiar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepus {2 "ADM. DE

adjudicacitn. oc.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 300 dias hibiles despues de recepeidn de OC 7 | FORMADE PACO: | CONTADO?Z

E S/
; o <0
DIRECTORA HOSPITAL "3 ™nmgt b o
Elabars:

Adsbaictrador déls Ordesss , Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Lic. Carlos Orlando Vides,
Jefe Depto. de Radiclogia ¢ Imagenes.
PBX: 26656100

FECHADE Pooamd
DISTRIBUCION:

(S




