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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 (UACH

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Noviembre de de 2019 7 No de Orden: 6272018 7
Solicitante: Unidad de Emergencia / Solicitud No: 009/2019
Nomixrn: de (8 qerions SISTEMAS VITALES (ERICK ALBERTO RAMIREZ / )
o P iy MARTINEZ) NIT:
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccidn: Alameda Manuel Enrigue Araujo condominio feria rosa eddficio C #205, San Salvador.
Correo
Electrénico:
Compra de repuesto para equipo ultrasonografia.
R | CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION irhys | vaLorTonAL
1 ] C/U § 70105402 | Cursor de bola (trackbally para equipo de ultrasonografia | 3 178974 §  1,789.74 4
Marca: Toshiba, Modelo: famio 5.
TOTAL US: $ 1789747
{TOTAL EN LETRAS)  unMILSETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE 74100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 7
AMERICA ~7
DLOBSERVACIONT e
il | 2 . sl 1L “ALMACEN
suannisteg B5 HUA O TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidud Financiess UFI, para tramite de Quedan, | =uF)
ayos % s 'E(X}«{XJ Gin | paciura consumidor final en duplicado clivnie @ nombre del Hospital Nacional San Juas de Dios de san Miguel, | *UACH
Induir - IVA) ,_g“\"f” ocho copias de las facturas y actes de recepcion debidamente firmadas v setladas por el le Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicer y wﬁe}%"" BN Represensanie de la empresa Suminisirante, Administrador de contrato @ orden de Compra. *SOLICITANTE
:f“““, R EE e Ry caso de o acepiar esta Deden, solicitimes por escrit hes parones por fas cuabes no scepla o adjudicacide, | "ADM. DE OC.
LELETMOI0N,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA; 25 dias habiles | FORMA DE mww 60 dias -
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Dra. Jeny Brenda Hefnadndez de Nalas;’cn?'fg p‘m};‘%ﬁfﬁ
DIRECTORA HOSPITAL —

Administrador de Iz Orden:
Dr. Oscar Alcides Méndez Tever.
Médico Jefe de Unidad de Emergencia.

Tel. 2793125 Fecha de Distribucion:

Elaboro: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




