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
UNAMONOS PARA CRECER

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, 15 de Mayo de 2019. No de Orden: 17912019 —
Solicitante: UNIDAD DE ENDOSCOSPIA .~ Solicitud No: 007/2019
Nombre de Ila NIT:
persona natural o s
o QHA INTERNATIONAL. S.A.DEC.V. /~
Juridica NRC:
suministrante s
Clasificacién: Mediana Empresa e ico. servicios@qhainternational.com
Dlrsceii: Calle Alegria Oriente, Res. Villa de Santa Elena Deluxe, N0.7, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
: Tel. 2207-9700 Ext.9705
Servicio de reparacién de equipo a la Unidad de Gastroenterologia. /
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO his Srany
. 1 i C/U S/C  REPARACION DE VIDEOGASTROSCOPIO, MODELO: EG-600WR SERIE:§ 1,22582{% 1,225.82 b—
1G391K927 “
[ S| TOIAL US: Bt e b e e SR ; R ; s
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO 82100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER ICA ~
INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: C.C.
o OBSERVACION “ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| "UFI

Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| *UACI
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | 530 Miguel, ocho copias de las facwras y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la| *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

factura el 1% de Retencién.- | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| "ADM. DE OC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES CONzg[a’ﬁ’SR: PARTIR DE ORDEN DE FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS

SO,

o Son umﬁy/
Dra. Juana Elizabeth-Flernindez de Canales \:’ﬂf?i“

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dr. Rigoberto Machuca Girén Evelin Marisol Quintanilla Castro

Médico Jefe de Cansulta Externa

PBX: 2665-6100 EXT: 1187 FECHA DE DISTRIBUCION:




