
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL
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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)

R

06

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 14 de Junio de 2019. /

CENTRO OBSTÉTRICO. -1"
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.?

289/2019 ".-

006/2019/

No de Orden:

Solicitud No:

NITY/O
NRC:

GRANDES CONTRIBUYENTES. r: Correo
electronico: Jenniffer.castro@infrasal.com

25 Ave. Norte #1080. San Salvador. Tel. 2234 - 3200.

COMPRA DE SILLAS DE RUEDAS PARA TRASLADO DE PACIENTES ~

CANTIDAD VALOR TOTALPRECIO
UNITARIOCÓDIGO DESCRIPCiÓNU/M

01 SILLA DE RUEDAS COMPLETAMENTEPLEGABLE. ANCHO DE RESPALDO 1B". ESTRUCTURA DE ACERO. s
CAPACIDADDE SOPORTAR HASTA 250LBS APROXIMADAMENTE.CON LLANTASTRASERAS Y DELANTERA<
SaLIDAS y RESISTENTES. CON RIN DE ACERO. CON ARO IMPULSADORDE METAL.CON DESCANSA PIES
METALlCOSFIJOS. CON DESCANSABRAZOS FIJOS Y ACOLCHONADOS.LLANTATRASERA CON RIN DE 24
DIAMETRO.CON FRENOEN AMBASLLANTASTRASERAS. MARCA:ACHIEVEMED.MODELO:AG908·46. ORIGÉN:
CHINA.CODIGO:14261506. GARANlÍA:1AÑo CONTRADESPERFECTOSDE FABRICANOPOR MALUSO. VALIDEZ
DELAOFERTA:30 OAS HÁ9ILES/MIENTRASDUREEXISTENCIAS.

C/u 62704490 115.00 s 690.00 '"

I

690.00 ~.$
(TOTAL EN LETRAS): Seiscientos noventa 00/100 dólares de los Estados Unidos de América/ ../

G" OBSERVACION "t:I

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRA~TE: C.C.
*ALMACÉN
*UFI
*UACI
*PRESUPUES
TO
·SOLICITAN
TE
*ADM.DE
OC.

Si el servicio o sumirústro es igualo mayor a $
100.00 (sin incluir NA) favor aplicar y
reflejar en factura ell % de Retención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas
por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u
orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adiudicación.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SA..l\¡' JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ../' v,

5 -10 DIAS HABILES DESPUES DE CONFIMADA LA OC. / I FORMA DE PAGO: I CRÉDITO 60 DÍAS 4'

Administrador de la Orden:
Dra. Aurora Salazar de Escalera. /
Jefe Centro Obstetrico.
PBX: 2665-6100.

Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

FECHA DE
DISlRIBUCIÓN:


