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 % ADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Noviembre de 2018 < No de Orden: 482/2018 ~
Sclicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO f;{sotict:ud No: 128/2018 7
" e ~ Z :

ke T ALBENOVASA.DECV. "~ NIT:

Clasificacion: MICRO EMPRESA 7 NRC:

Direccién: Calle llama del bosque poniente edificio avante, local 7-3, urbanizacion Santa Elena, Antiguo

: Cuscattan, La Libertad,

Correo . .

Electronico: Teléfono: 2563-4877
Para uso en area de biomédica para diferentes reparaciones de equipos. .

R | cant. | um | copico DESCRIPCION Uﬁﬁfmmg VALOR TOTAL
2 | 50 | C/U | 70105620 | Foco halégeno marca Osram modelo hix 64642 de 24v y 150war; $7.17. 8  358.50%

intensidad de 5,000 lumens; para uso en lampara cielitica
mediland, vida media 300 horas ; fabricado en Alemania. Garantia
por defectos de fabrica: 1 mes

3 30 | C/U | 70108010 | Filuos para incubadora air shields modelo ¢86. Marca genérica; 32425 % 7275047
garantia por desperfectos de fabrica

[LOBSERVACIONT ce
Si el sevicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; <

=ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, pare vamite de Guedan,) “UF1

Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UATI
ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, :;&W
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrate v orden de Compra, :

suminiso es igual o
mayor & § 100.00 {sin
incluir  IWAY  favor
aplicar y reflejar en

mﬁ&hﬂ 1% de | pp caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escritn las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. AN, DE UC-
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACHONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 26 dias habiles -~ | FoRMADEPAGO: | Crédito 60 dias .-
syl .’,4‘4; :
& ",
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