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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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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 (UACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SANMIGUEL

SanMiguel,22 de Mayode 2019 I No de Orden: 206/2019 /

Fisioterapia (SMFRH) ? Solicitud No: 0212019/

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surmnistrante:

PADA DADA V CIA. S.A. DE C.V. t'" r: NIT:

Clasificación: -3&Calle Poniente y 218 Av. Norte. Edificio Ericsson, Local 1. San Salvador, El Salvador. Te!: 2246·9247/9266.

MedianoEmpresa NRC:

Dirección:

Correo: marjtza,meoHyar@dada·dada.com

DESCRlPCIÓN PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIO

$275.00 $550.002 CItJ 61202046 JUEGO DE PESASCON VELCRO. CON CONTORNOS FLEXiBlES QUE PUEDEN ENCAJAR
EN MUÑECA. TOBILLOS Y HASTA MUSLOS. CON PIEZAS DE VELCRO LARGAS PARA
MEJOR FIJACIÓN. MATERIAL ALTAMENTE RESISTENTEY CON DOBlE COSTURA. CON
CÓDIGO DE COLORES POR PESO. CON INDICADORES DE PESO EN LIBRAS Y KILOS. El
JUEGO INCLUYE 8 PIEZAS DETALLADAS A CONT~NUAaÓN: 3 LIBRAS. 4 LIBRAS, S
LIBRAS. 6 LIBRAS, 7 LIBRAS. B LIBRAS. 9 UBRAS y 10 LIBRAS, MARCA: THE CUFF.
ORIGEN: CHINA.

él OBSERVACION ""

Si ~I servicio o suministro es igualo
mayor a $ 100.00 ($U!índuir (VA)

favor aplicar y renejar en factura el 1%
de Retenciún.-

TRAMITI: PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan. fa.:tura
consumidor fmal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de OiQ$de san MJguel. «00 copias de las
facturas y actas de recepción debidamente firmadas y se"adas por eVla Guaro;.lmacén. RepresentalHe de la empresa
Sumin1stran~. Administrador de CQntrat(¡u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, ~lM:itamos por escrüo las ra1.OnESpor las cuales no acepta ta adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:
os-es dias hábiles /

c.c.
·ALMACÉN
4IJfI
·UACI
·PRESUPlJESTO
·SOllCITAN'rE
·ADM.DE OC.

Administrador de la Orden:
Licda. Ileana Marítza Delgado /'
Coordinadora de (SMFRH)
PBX: 26665-6100EXll402

Elaboró: Cenara Magdalena Berrios de Merino

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 2 9 f4AY 2019


