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

%

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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, 29 de Mayo de 2019 / No de Orden: 2312019 ~
Solicitante: Almacén de Insumos Médicos # Solicitud No: 03/2019 <~
Nombre de ia /
persona natural o = .
suministrante:
Clasificacion: Mediana Empresa - NCR: -
Direccién: Final Av. Waschington No. 104, Col. Libertad, San Salvador, Ei Salvador. Tel: 2525-8400.
Correo: ricardo.mina@analiticasal.com
Compra de termémetro_para el Area de Almacén de Insumos Médicos. ~ Pag. 01/01
PRECIO
R | CANTIDAD | UM cODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 Cc/uU 60401300 TERMOMETRO/MIGROMETRO DIGITAL PARA LECTURA DE TEMPERATURA 'Y $300.00 $900.00 o

HUMEDAD DE PARED O PLATAFORMA PARA SUPERFICIES PLANAS
(HIGROMETRO AMBIENTAL PARA COLOCAR EN BASES PLANAS O PARED
QUE INCLUYA SONDA PARA HUMEDAD RELATIVA) MARCA: FISHER, ORIGEN:
USA/OTROS.

G

('IUTAL EN LETRAS) NOVECIENTOS 00 5100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM : RICA/ /

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
o OBSERVACION & Cit
TRAMITE PARS: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado | “ALMACEN
Si ¢l servicio o suministro es igual o | cliente a nombre det Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | “UF!
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) | debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de | "UAC!
favor aplicar y reflejar en factura el 1% | contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, s«licitamos por escrito ks razones por las cuales no acepta la adjudicacién. :ig';cl;:“g":
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION, JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
ias habil - g o "
FECHA DE ENTREGA: KoL GO0 BBiie o { RMA DE PAGO: | Crédito 60 dias ~* /

F. ii
) ool &7
DIRECTORA HOSPITAL ‘G, DIRECCION ®
Administrador de la Orden: ) N A ﬂé“"}. 74
Licda. Sara Maria Mendez Monroy #~ Elaboré: Genara MaMM\__ﬁ%tos de Merino
Jefe de Almacén de Insumos Médicos
Tel: 2792-3199
FECHA DE DISTRIBUCION:




