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”



E‘L SALVADOR

UNAMGHGS PARA CRECEN

%‘
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T
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

s /
tugar y Fecha: San Miguel, 30 de Mayo de 2019. No de Orden: 24212018
Solicitante UNIDAD DE INFORMATICA 77 Solicitud No: 006/2019
N S sl o
persona natural o J v 1A DEC.V. ‘
Juridica (JMTELCOM) .
suministrante - NRC: -
Clasificacién: Mediana Empresa e nico:  Tamarits.martiotzimeicon.com
Direccién: 67 Av. Sur 2-D, Col. Roma, San Salvador. Tels. 2246-6000 ext.6001
Insumos y equipos informdticos para restauracién y actualizacion del drea de telefonia y redes del hospital, para el afio 20189. ,//"
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNFTARIO TOTAL
@ 5 2 CAy | 62506000 |ODF DESLIZABLE DE 48 PUERTOS SC  MULTIMODO OM3|S  247.76(S 495524
(INCL.ACOPLADORES Y  PIGATIL), MARCA: S/M, MODELO:
QDFDABSCMMOMS, ORIGEN: CHINA
7 | Ciu 62506028 [PATCH PANEL DE 24 PUERTOS CAT 6 HIPERLINK, MARCA: ICC. ORIGEN: CHINA | $ 91.50|8 91508
CODIGO: ICMPP2450.
8 1 ciu 62506040 |GABINETE DE PARED ABATIBLE DE 12RMS 600x600, MARCA: NITROTEL.|$ 44986915 449.69.£
ORIGEN: CHINA, CODIGO: NTDWC12U600.

(TOTAL EN LETRAS) UN MIL TREINTA Y SEIS 71[100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER[CA /

INDICACIONES GENERALES PARA EL, SUMINISTRANTE: c.c.
& OBSERVACION = et
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *VF1 i
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 g

© mayora $ 100.00 (sin incluir | 530 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella| "PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, | "SOLICITANTE

factura el 1% de Retencion.- | ER €aso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| *ADM.DE OC.
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 4 SEMANAS HABILES DESPUES DE RECIBIROC /| FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS /-~

DIRECCION
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Dra. Juana Elizal ernandez de Canales
D]REﬁb!:)(:Aﬁ;DSPlTAL /1-00- [ 9

Administrador de la Orden: Elaboré:

Lic. Henry Lainez Evelin Marisol Quintanilla Castro
Encargado de Informditica
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