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”



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

e

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 /7 No de Orden: 473/2018 «
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO / Solicitud No: 164/2018 -
Norntre de Iz persona
e LA e ALBENOVAS.A. DEC.V. f/ NIT:
Clasificaci6n: MICRO EMPRESA ~ NRC:
Direccién: Calle #lama del bosque poniente edificio avante, local 7-3, urbanizacion Santa Elena, Antiguo
. Cuscatlan, La Libertad.

Correo

: ventas@albenova com : =
Electronico: 7 7 Teléfono 2563-4877~

Como complemento de la solicitud 27/2018, para}muir baterias a ups de{quirdéfano de cateterismo cardiaco) - radiologia.
El cual presenta falla de vida dul de baterias -

R | canT. | uM | copIGO DESCRIPCION UNTAR | VALOR TOTAL
a5
1 6 |CAJ| 70188 | Baterias para UPS sellada de 12vdc marca c&d technologies, $335.00 § 2,010.00"’/

modelo ups12-300mr

Marca: C&D TECHNOLOGIES

Garantia: 12 meses,

Nota: Se realizaran visitas téenica de verificacion de pardmetros de
baterias rimestrales durante un afo a solicitud.

(TOTAL EN LETRAS)  DOS MIL DIEZ 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~
O QBSERVACION
Si el semvicic o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; ?A%M ACEN

suministo es igual O} TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,| *UFI
mayor a § (}C*J.OO (510 | Facrura consumidor final en duplicado cliente a nomsbre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI )
incluir  TVA)  favor| oohg copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar enl ponrecenante de la empresa Suminisgante, Admisistrador de conteato v arden de Compra. :i?}gcéé“ggﬂ
;umra\ el 1% de gy s de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por 1as cuales no acepta la adjudicacion. : ’
etencion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 dias calendario ~ | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias~ "~ ]
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DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: !

Elaboré: Julic Antanio Alvarenga Campas.

Fecha de Distribucidn: ‘ 8 Nov zma

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ~~
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166

o




