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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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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 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Noviembre de 20197 No de Orden: 606/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGENES ~ Solicitud No: 008/2019
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Clasificacién: GRAM CONTRIBUYENTE NRC:

Direccién: Parmue industrial Santa Elena calle Siemens, Antiguo Cuscatian

Correo : .

Elecirénico: Teléfono:  2248-7333//2278-3334

Compra de repuestos solicitados para funcionamiento del equipo de omosrafia 7~

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION u;gg?u VALOR TOTAL

1 11 CAY | 70105070 | Modulo de conexidn de sistema de comunicacion $1.033.63 1% $1.033.637
i 1 CA 70105071 | Indicador de alrura v movimiento transversal en mesa F1,555.08 18 $1,555.09-
3 1 CAJ| 70105072 | Botonera de control de movimiento de mesa de gantry $1,395.43 |5 5139543~
4 1 CAl | 70105072 | Tarjeta de conmrol de modulo estacionario{recambio) para uso de 35,448.821% $544882.

tomografia marca Siemens modelo somatom emotion 6
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Facura consumider final en duplicads clisnte 3 nombre del Hespial Nacional San Juan de Dios de san Migusl, | *UACE
acho coplas de las facturas ¥ actas de recepcitn debidamente firmadas v selladss por elda Guardalmacén, | “PRESUPLESTO
Representante de la emprese Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de no aceptar esia Orden, solicisamos por escrits las razones por fes cuales no acepia la adjudicacisn, | *ADM.DEOC.

Retencidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 3 dias después de recibida la FORMA DE PAGO:  Contado
Orden de Compra
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Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nslasc
DIRECTORAHOSPITAL
Administrador de la Grden: bord: Juli io Al
Lic. Carlos Orlando Vides Molina El : Julio Antonio Alvarenga Campos
Jefe de Radiologia A .
Teléfono: 2752-3219 Fecha de Distribucion:




