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
Lkl ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Agosto de 3:31&/ #o de Orden: 34312018 ~
Solicitante: Departamento de Radiologla e Imagenes” Solicitud No: 1212018
Nombre de o
persona natural o o tig o .
juridica SIEMENS HEALTHCARE, S.A, NIT Y/ O NRC: —
surministrante
Clasificacién: OTRO CONTRIBUYENTE oo nico | Swmensst@siemens com
— Calle Siemens # 43, Parque Industrial, Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, El Salvador.
: Tel 2248 - 7333,
REPUESTO CPU ESTACION DE TRABAJO MULTY MODALITY MODELO M720, PARA EQUIPO DE TOMOGRAFIA.~~
‘ VALOR
R | cavTman | UM | CODICO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
1 1 C/U | 60502050 | ACTUALIZACION DE CPU DE ESTACION DE TRABAJO MULTI MODALITY. § 1664437 | § 1664457
{Se sumiristrard un nueve CPU actualzade Models M720 incluyendo la
version més actualizada del software disponible para la estacida).
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“ALMACEN
o OBSERYACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenar en la Unidad Financiera UFI, para wramite de| (U7}
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 rombre del Hospital Nacional San Juan de| Jo08C oo
$i of servicio o suministro es igeal o mayor a | 0408 de san Miguel, ocho copias de las factuns y actas de recepcion debidamente finmadas ¥/ pg
$ 10000 (sin incluir TVA) favor aplicar ¥ seliadas por elfls Guardalmacén, Representante de b empresa Suministrante, Adminisirader de| sgoptoran
reflejar en facturs ol 1% de Retencida - coatrato 1 crden de Compra, TE
En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| "ADM. DE
adindicacidn, _ oc.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPTTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 dias habiles después de recepcion de OC | FORMA DE PAGL: | CONTADO -~
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MRECTORA HOSPITAL ™
mxbare,
Administrador de la Orden: Licda. Sofls Caroling Mendoza M,
Lic. Caclos Orlando Vides,
FECHADE
Jete Depto. de Radiologia e kmagenes, )
PBRX: 2665-5100 DISTRIBUCION: ; 10




