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 SANADOR
3oy HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Septiembre de 2018.7 No de Orden: 414720187

/’f
Solicitante: DEPRRTAMENTO OE CONSERACION ¥ MANTENIMENTD @7 Soficitud No: 145/12018“
Nombre de la

i“ " & E Vit T Vo  F s TR T o i
suministrante NRC:
Clasificacién: Mediana Empresa v SO medhouse @dada-dada com
Direccidn: 21 Av. Nte. Y 3ra. Calle Poniente, San Salvador. Tel. 2246-9200
Repuesto para cuna iérmica Mca, Medix, ubicads en la Sala de Pancs. Pl
i PRECIO VALOR
[ R |CANTIDAD | UM | CODIGO i DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 H CAJ 70107226 TARJETA DE PODER PARA CUNA TERMICA MEDIX, MODELC: 5M 4018 57954 § 5?95:4";

AMERICA, PARTE SEGUN CATALOGO No, R40IS0 (REPUESTO ORICINAL)

 OBSERVACION +

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para samite de| "VFI

$1 & servicio 0 suministo es igual | Quedan, Factura conssmidor final en duplicado clisnte 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| “VACH
omayora$ IOUSJ& (sin inc::&r san Miguel, ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la| “PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE

factura & 1% de Hetencicn.- | B0 €280 de no aceptar  esta Ownden, solickames por escrito las razones por las cuales no acepta la| "ADM.DE OC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 A 45 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA OC -] FORMA DE PAGO: i CREDITO 60 DIAS /

WAL §35
<

Adminisivador de la Orden: y Elaboré:

Ing. Marvin Josae Jovel Oserio i

Jele del Depta. Dve C 6n y Mito. Evelin Marisol Quintanilla Castrs a gci. zm‘

PRX: 28656100 EXT: 1185 8 .
FECHA DE DISTRIBUCION:




