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”
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ECSANVADOR | 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, 13 de junio de 2019 / No de Orden: 276/2019 d
. . ., - -
Solicitante: Unidad de Emergencia. 4 Solicitud No: 05/2018

Nombre de Ia

Pty M@l INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE CV. .~ NIT: _

suministrante

Clasificacion: Gran Empresa NRC:
Direccidn: 25 Avenida Norte N.2 1080, Edificio Oxgasa, colonia Médica, San Salvador, Tel.: 2234-3289
Jennifer.castro@infrasal.com

Correo Electrénico: yBntan] theciesmintrasal so Pag.1-1

Se solicitan Sillas de Ruedas para traslado de pacientes adultos, ya que con las que se cuentan se encuentras en muy mal estado y podria
generar un accidente con los pacientes. ”

Ty - PRECIO
~ | R |CANTIDAD| UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO [VALOR TOTAL
= 5 » /
01 12 C/U | 62704490 | Silla de Ruedas completamente Plegable, Marca: OXGASA, Modelo:| $ 140.00{ $ 1,680.00 ¥
1218C0303M, Origen: China, Garantia 1 afio contra desperfectos de fabrica ’
no por mal uso, Ancho de respaldo 18” pulgadas, Estructura de acero,
Capacidad de soportar hasta 250 libras aproximadamente, Con llantas
traseras y delanteras solidas y resistentes, Con Rin de pléstico, Con Aro
impulsador de metal, con descansa pies metélicos abatibles y
desmontables, Con descansa brazos desmontables y acolchonados, Llanta
trasera con Rin de 24" didmetro, Con freno en ambas llantas traseras.
OTAL EN LETRAS) MIL SEISCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
o OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de| *ALMACEN
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| "UF!
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | San Migu -acén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. :UACI
IVA) favor aplicar y reflejaren | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ;gﬁ?g;f:ﬁgo
- factura el 1% de Retencidn.- adjudicacién. “ADM. DE c;c.
I
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL P
FECHA DE ENTREGA: 5 - 10 dias habiles después de confirmada su 0/C.. - I FORMA DE PAGO: r Crédito 60 (/
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Dra. Juarg Flizabeth Hérndndez de Canales: 54 @M
DIRECTORA HOSPITAL i
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. Oscar Alcides Méndez Tevez. ¢ '
Medico Jefe Unidad de Emergencia:
PBX: 2792-3257, 2792-3258. FECHA DE DISTRIBUCION: ? é ﬁjg\i 281%




