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 ———
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Enero de 20197 : No de Orden: 037/2019 7

e
Solicitante: Servicio de Citologia. ¢ Solicitud No: 0272018
Nombre de |a
persona natural o

juridica MOTIONSA. DECV. - NIT:
suministrante
Clasificacién: Micro Empresa NRC:

Direcciom: 35 avenida Sur, N.2 652, colonia Flor Blanca, San Salvador, Tel 2517-5733, 7746-6767.
Correo Electrbnico: &5 [DECARTANOR COM. 5 Pag. 1-1

La compra de los UPS son para las compuradoras que estdn ¢n o drea de Citelogia, para ast poder digitar el VIGEPE. <~

y o gt v ) " PRECIO . ’
B | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO VALOR POTAL
01 02 C/U | 60201403 | APC Back-UPS BXSOOL - LM - UPS - CA 120 V, Marca: APC, | $ 12491 | § 24082 4
Sodelo: BXBOOL- LM, Fabricante: Schneider Bleciric, Garantia un .
afo,Capacidad de  Alimentacidn: (VAY 800 VA, Numero de
conectores de Salida 4, Formato Externa, Potencia suministrada 400
vatios, Tecnologia UPS lnea interactiva, Voltaje necesario CA 120V, .
Voltaje proporcionade CA 120V,

FTOTAL EN LETRAS)

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 82100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
= OBSERVACION ™ A
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar on la Unidad Financiers UFL, para wamite de| “ALMACEN
$i o servicio o suministre o jgual | Quedan, Facturs consumidor Ginal en duplicado chiers & nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de| "Y1
o mayor 8 % 10000 Gin jockuir | san Miguel, ocho coplas de las facturas v actas de recepeitn debidaments firmadas v selladas por €lla jijg:%wmw
1VA} favor aplicar y reflejar e | Guardslmacen, Represenante de la empresa Suministrante, Administrador de contrat v orden de Compra )

facrura o 1% de Retencidn.- En case de no aceptar  esta Orden, solicitemss por escrio las razones por las cuales no scepla la j’;‘g"&“
adjedicacidn,
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
s . : 15 Dias después de distribuida la Orden . e 7
3 GA: # JH} = P g 1 8.
FECHA DEf NTREGA de Compra. / FORMA DE PAGO Crédito a 30 dias. '~
Dra. Juana Elizabeth Hernamdez de Canales.
BIRECTORA HOSPITAL
Administrador cle la Ordem: Elaboré: Ing. Nothalia Angélica Aparicio Pineda
Dra. Margarite Vicioris Garcla «
bede de Cintagia,
PEX: 27923158, 27923158 FECHA DE DISTRIBUCION:
»
&




