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”



! EL SALVADOR
2%/;1y HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
FINAL 11 CALLE PONTENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

tugar y Fecha:
Solicitante;
Nombre de Ia

No de Orden:
Solicitud No:

485/2018
10/2018 7

San Miguel, 22 de Noviembre de 2018
e/

persona natural o
juridica
surninistrante

Clasificacion:
Direccién:
Correo Electrénico:

Compra de Transductor para el equi;

NIT:

Mediana Empresa

de ultrasonido de UCIN. .~

25 Calle Pte, No. 1254, Col. Layco San Salvador. €l Salvador. Tel: 2226-5599, 2226-6524.

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARGG | ALORTOTAL
b 1 CrU 60311089 Transductor microconvexo de superficie pequefa de 5.0-7.0 § 2694801 § 2654 608
MHz para fontanela para equipo de ultrasonido, Marca:
Toshiba, Modelo: Famio 5, Modelo del Transductor: PVG-6815,
Pais de origen: Japon. Garantia: Un afio por defectos de
fabricacidén. La garantia no cubre dafios por golpe o caida. o
por mal uso.
T s T S eeea e S e e
(TOTAL EN LETRAS)  DOS MIL SEISCIENTDS NOVENTAY CUATRO 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA <
v 3 EL SUMINISTRANTE: e
o OBSERVACION & \ TAERALRS
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars tramite de ::J!?CI
& el servicio 0 suministts & ipual | Quedan, Factura consumider final en duplicade cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios
;em ayo.}:es 1;‘é$’{gn mdig de san Miguel, ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcion debidamente firmadas v selladas por ella] "PRESUPUESTO
TVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | "SOLICITANTE
factura el 19 de Retencicn- | EN a0 de no acepar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| "ADM. DE QC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DICS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA; 30 dias calendario FORMN, DE PAGO: | Crédito 30 dias 7~
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