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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SALVADOR
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

OYION%
Final 11 Calle Poniente y 23JAV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar v Fecha San Miguel, 03 de Octubre de 2018 » No de Osden: A25/2018
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenmients Solicitud No: 16372018 ~
Nosmbre de (3 perions .
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FTErSITANtS:
Clasificacidn: Mediana Empresa
Compra de UPS para equipos de UCI Adulto, UCI Pedidtrico, UCI Neonatal y Sala Central. ©
" e PRECIO VALOR
NTHD: ]
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ‘
H 30 CAU 1 60201400 | UPS DE 750 VA, MARCA: SMARTBITT 750VA 6 TOMAS CON § 30551 % 1186 5@}?}
SGPRE§!0N DE 503&5?5!\]540%&% Y RESPALDO DE
BATERIA, ORIGEN: CHINA, DISENADO EN MEXICO.
GARANTIA: 3 ANOS. .
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Mil Ciento Ochenta v Seis 50/100 Dolares de los Estados Unidos de América -+ }
ND ONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: cL. :
UOBSERYACIONT | rpaMITE PARA PAGO DF LOS BIENES: Presentar en a Unidad Financiera UFL para vamite de TALMACEN
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