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

AR PR SR TR

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Enero de 2019.” . No de Orden: 025/2019 ~
Solicitante: SERVICIO DE NEONATOLOGIA. <~ Solicitud No: 07/2018 ~
Juridics

Nombre de s
surninistrante

persona natural o
Clasificacién: Pequefia Empresa. NRC: —

Direccitn: Calle sisimiles colonia Miramonte N.% 3004, San Salvador, Tel. 2525-0900, 2525-0932.
Correo Electrénico: Pag. 1-1
H
Suministro de Sonda de Equipo Morca Interacoustics, Modelo OtoBead. ~
| PRECIOD |
R CANTIDAD UM | CODICO DESCRIPCION UKTTARIO &ALOR TOTAL
o1 o1 o sic  |Sonda de equipo de Emisiones Otoacrusticas. Marca: Interacoustics, Modelo | § 152000 § 1520004

GroRead, Pais de Ongen: Dinamarca, Sonda completa pars TPOAE y DPOAE pero €]
examen x realizar dependend de la configuracion del hardware,

Coenta con 12 meses de garanta ante desperfectios de fibrica

{TOTALEN LETRAS) MILQUINIENTOS VEINTE 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7

INDICACIONES GEN , INISTRANTE: ‘
o OBSERVALION @ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 13 Unidad Financiers UFL, pars tamite de €€

Croedan, Factura cossumidor final en duplicada clieste a nombre del Hospital Nacional Sar Juan de Dios de :*&“ﬂﬁt”
san Miguel, ocho copias de las facruras y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ells *i:r;t
Guardalmacén, Representante de 13 empross Suministrante, Administrador de contraio u orden de Compra,

Si ghservicio o Suministro es igual
o mayor 2 3 10000 {sin inchuir

FVAY faver aplicar y relle - . , b I S : SPREGSUPUESTO
szﬁ:;': % e éﬁm;;f:}; = E{s{ caso de no aceptar ests Orden, soliciamos por excrit Las razones por las cusles 0o xcepts 1) ooy ceranye
adlndicasion. »ab BE O
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 20 Dias Habiles. 7  FORMADE PACO:|  Cridito a 60 dims” -
M % P‘“"A{’:‘”E \},\, <§“ N f
Administrader ele la Orden: p | Elabord: Ing. Nothelio Angélicy Aparicio Pineda
Dra. Gladys Aida Quintseilla Garcia. #
Jefe de Neoratologia.
PBX: 227523311, 2792-3312 FECHA DE DISTRIBUCION:
A3




