
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"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 ADQUlSICIONES y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (UACn

ÉLWVADOR
""~"'''''cuel'';; -=- ;:.

Como complemento de la SOlio. itud 27f2018. para S~!Uir baieríes a ups de{quirófano de cateterísmo cardíaco) - radíologfa ..
El cual resenta falla de vida útil de barerías > /

R CANT. U/M CÓDICO DESCRIPCiÓN PItECIO VAL~ TOTAL\J1\1TARIO

Lugar y Fecha:

Solicitante:
N_e dot '• .,.,.,.,....
nitUlflll o J~l!I
lornIniStra:r..t •.

Clasificación:

Dirección:
Correo
ElectrónicO:

6

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, "San Migud"

San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 / No de Orden;_.
¿ ~

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTE IMIENTO l' Solicitud No:

47312018 r-
164/2018 ,/

ALBENQYA S.A. DE C.y. -r: Nrr:

MICRO EMPRESA ,/ NRC:

Calle "ama del bosque pOf'llenle edlfJdoavante. local 7-3. urbanización Santa Elena, AIltíguo
Cuscatlan. La libertad.

~@albenoya rom ,/ Teléfono: 2563-48771"

41*"'
C/U 70188 Baterías para UPS sellada de 12vdc mar a c&d technologles,

modelo ups12-300mr
Marca: C&OTECHNOLOGIES
Garanúa:12 meses.
Nota: SE.'realizaran visitas técnica de verificación de parárnetros de
baterías trimestrales durante un año a solicltud.

(TOTAL EN LETRAS
O OBSERYAqQM O
Sí el servicio o
suminísco es igual o
nuycr a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor
a¡¡!icar y reflejar en
flKllln ti 1% @
Retmdóo.

$335.00 s 2,010.

DOS MIL DIEZ OOIlOO DOLAR.E.S O-E LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRJCA »:~~~~~----.--------~
e.e,
••••LMActr;

TRAMIn: P¡\RA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en la Unidad fir_cifl'3 UF1. para tramitt- d. Quedan. "UFI
Factura coosumldoe final en duplíudo cliente ¡ nombre d~1 Hospital Nacional San Juan de DiO!ide san M.4;uel. ·VACI
ocho ropia$ de lis f,cturas y ¡Clü de recepcíón debldacnente finnidólS y selladas por ,V!3 Guardalcnadn. :PRESUPtltSTO
Rep~tantt de la empresa Suministra/He, AdminfStradol' de COO!t<l10 u arden de Compra. .~C~~
En C3$() de no aC''1ltlr esta Orden, solícítamcs JXlI' escrito 1<1$razones por las cua'e~ no lICl!pU la adjuillc.cíOO. . .

INDiCACIONES CENERAI J;S PARA El. SUMINlSTBA.."{I'E;

fECHA DE ENTRECA: 45 días calendario / FORMA DE PAGO: Crédito 60 días/'
LUGAR DE EI\'TREGA.: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Administrador de la Ol'~n:
Inl!.Matvin Josue Jovel Osario /
Jefe Dpeo. Conservaclón y Mantenlmíenro.
PBX: 2665--6100 EXT: 1166

Elabeeé: Juüo Antonio Alvolnng:ll C<.mpos. J--~
Fecha de Distribución: 1 6 NOV. Z018


