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”



EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Septiembre de 2018.7 Mo de Orden: 39212018~
Salicitante: Departamento de Laboratorio Clinico + Solicitud No: 00272018
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persona natural o ; il NIT:
Juridica SCIENTIFIC INSTRUMENTS, S.A. DEC.V. 7 NRC: —

suministrante »

Clasiticacién: Mediana Empresa electronito;  riremsrcecom
Direccidn: Calle Los Abetos, Pje. 1, Casa #36. Col. San Francisco, San Salvador. Tel. 2527 - 3600.
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AUTOMAT ZADD EN COMODATO, MODELD: DIMENSION RXL MAX. CAPAZ
D€ PROCESAR SOOPHORA. MARCA SEMENS VENCMENTD 4 - B
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DE LA OFERTA 30 DIAS HABILES MARCA Y ORIGEN DE REACTIVO
SIEMENS, USA, mmmmm
PRl

DBSERVACION ©

= TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1a Unidad Finunciera UFL para wamite de Quedan, Facural “UF!
Si ol servicio o suministr es | Consumidor fhmal en duplicado ck’mm # nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete coplas *UACt
igsal o mayor a § 100.00 (sin de lus facturas ¥ actss de vecepion debademente Birmadas ¥ selladas por el Guardalmacen, Representante de 1y 2 :
tncluir IVA) favor aplicar y | SPTess Suministrante, Admisistrador de contrato u orden de Comprs. “ADM, DE OC.
relejar e factura ¢l 1% de En caso de no sceptar ests Orden, soliciamos por escrito las razones por las cuales po scepta bs stiudicecida.
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LUGAR DE ENTREGA! HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
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