
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

"'.... v°,...< ..,..~

EL SALVADOR
~",~c.'~lfII
.::;::===:::

lugar y Fecha:

Solicitante:
I'IOmbr~ee I!> P••.•ó<1.
n~ o jVridil;OJ
~tr;y,("

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11Calle Poniente y 23AVSur Cotoni.a Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 19 de Octubre de 2018 ./

Departamento de Radio!ogla ./

~JJ;MENSHEAlTHCARE. S.A. r:

No de Orden;

Solicitud No:

NIT, NBC:

44412018/'

14/2018

Mediana Empresa

CalleSlemens No. 43, Parque Industrial Sama Elena, Antiguo Cuscatlán. Tel: 2248-7333

gerardo duran@siemll:ns"com jajme hwandfZ@slemenscom

R DESCRIPCiÓN
PRECIO

UNITARIO

rana marca SIEMENS ./
VALOR
TOTAL

1

2

1 FUENTE DE DISTfUaUCfÓN DE SISTEMA ROTACIONAL TAC. $7,128.74 $7,128.74
(RECAMBIO)

TARJETA D551 MAR (RECAMBIO} PAAA USO EN EQUIPO DE
TOMOGRAFfA, MARCA: SIEMENS MODELO SOMATOM $6,658.70 $6,65870
EMOnON Glll

eN

1

70105065

•
o Q6SERYAClQNO

c/u 70105066

Sí el se<VÍCio Q $tJminístro es Igual o
ma.yOl' a S 100,00 (sin incluir IVA) faVOf
aplicar y refleja!' en f¡ctllra el 1% dt
Rewndcin.·

lNDI~A¡;;IO~'ES GENERAl ES PARA El. SUMINlSTBII,Nl'E'
'TRAMrre: I'ARA PAGo DE LOS BIENES: (>re.¡ent.1r en Id UIIlc!ad FU'IlInC:l«a Uf1, para
tramite de Qutdaa. Factura cOfI5umidor filial en dupllcado diente a oome del Hospitill
Narional Sao Ju¡n de Dios ~ $ill Miguel, ocho copias dt tas facturas y iI!C1A$ de rec~í6n
d~ente firmms y sellad•.s pOI" el/la GuanliilmillCtll. Repl'ilSeIlWlte de la ;;tnl'res.l
Sum!n.bl'f1l'l\tl!, Admmistrad.OI' dt COOO1Iio u onJ;;¡, de Compra.
En caso de' 00 aceptM esta Orden, solicitamos pOI" escme las razones pOI" las cuale$ 00 ictpla
la adudinción.

Administrador de la Oroen:
Lic. Carlos Oriando Vldes MoI.ina
Jefe de Depanamemc Radlologla
ni: 27923219

LUGAR DE ENTREGA:
FtCliA DE EN'ffiEGA:

C.C.
'ALMActN
'un
·OACl
-PRESI-'PUESTO
~UCtT"N'T'E
""PM. DE 0<: .

03 días calendario

fECHA DE DISTRIBUCIÓN:


