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

UNAMOROR PARE TRECER
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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 Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2019 / No de Orden: 88/2019
Solicitante: ucie o Solicitud No: 03/2018 7
2235;2 naciﬁras}g JOSE ANGEL SOLORZANO ) / NIT:

oIt e NRC:

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direcciém: Av. Del Prado # 1152. Urb. Buenos Aires Il. San Salvador. Tel. 2235 ~ 3600/2235 - 1184,
Correo: sysindustriales201 7 §yahoo com

Compra de sensores para UCIP i
1

1 PRE ]
R CANTIDAD | UM | CODIGO i DESCRIPCION i | vaLor TOTAL

1 20 C/U 70109028 Sensor de flujo sperolog ref, 8403735 piventilador Marca: Draguer $67.80 $1,356 007
Modelo Evita 2 Dura

(TGTAL E.\ LFTRAS) MEL TRES( IE\'T‘OS CfNCLEI\TAY SEIS 001’190 DOLARFS DE I_OS ESTADOS L’\IDOS DF )\M RICA / .
INDICACIONES GENERALES PARA £L SUMINISTRANTE:
o OBSERVACION © ce

TRAMITE P;\Re\ PAGO DE LS BIENES: ¥resentar eo la Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan, Farmry| "ALMACEN
carsumider final en dupiiado cliente a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho fc,x.zs de lag| VR
facturas y actas de recepoion debidamente firmadas y sefadas por ella Guardalmacen, chmsemame de fa empresa | “UACH

Si el servicio o suminisio ¢ igual o
mayor a$ 100.00 {sin incluir IVA)

faver aplicar y reflejar en factura el 1% | Suminiswante, Admisistrador de contrass ¢ arden de Compea *PRESUPUESTO
de Retencion- £0 caso de po aceptar esta Orden, solicitamos por escrit Jas razones por las cuales no acepta ls adiudicaciéa, i ::‘;‘;“C;A;éﬁ
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2.3 dias nébies/ » i P . /
FECHA DE ENTREGA: as o FORMA DE PAGO: | Credito 60 dias 4
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DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de 13 Orden:
Licda. Rosibel Génzalez Ulloa Elaboré: Genara Magdelena Berrios de Merino
Jefe de UCIP
Tel. 2792-3377
FECHA DE DISTRIBUCION:




