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 ~ GLALVADOR

UNAMONOS PARA CAECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS =
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 28 DE MAYO DE 201 e No de Orden: 220/2018 ~
Solicitante: Almacén de Insumos Médicos - Solicitud No: 02/2019 -
Nombre de la persona EB (] L SALVAD N

ER e Eopem -
Clasificacién: Gran Empresa NCR: -

Direccién: Final Boulevard Santa Elena y Boulevard Orden de Malta, Edificio Xerox San Salvador.Tel: 2246-3112/3113
Correo: gabriela.iraheta@grouppbs.com

Compra de UPS para el drea de Almacén Insumos Médicos /

5 PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO . DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
o 1 5 C/U | 60201400 | FORZA NT-751 UPS 750VA/375W 120 V 6-NEMA Rj11 45-65Hz.|$ 41251 % 206.2%/

= Garantia: 1 afo por desperfectos de fabrica

TOTAL US: n IS
(TOTAL EN LETRAS) DOSCII;‘NTOS SEIS 25/100 DOLARI:'S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAZ 7
(L OBSERVACION(}
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.

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

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, :UAC[

ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| “PRESUPUESTO

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
° 100.00 {sin incluir IVA)

favor aplicar y reflejar en

factura e . 1% de| Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. o :ig‘dc;:‘gge
Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: ; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL )

FECHA DE ENTREGA: | 08 dias habiles | EORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias /"

I

" Dra. Juana Elisabett Tiernsndez de Canales : 4* dnos
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Sara Maria Mendez Monroy
Jefe de Almacén de Insumos Médicos

Tel: 2792-3199 50 MAY 2019

Fecha de Distribucién:

Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino




