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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 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Noviembre de 2019 4 No de Orden: 633/2019 <
Solicitante: Centro Quirdrgico / Solicitud No: 13/2019
Nombre de Ila

persona natural juan Fernando Marmol Garcia NIT:

o Juridica {SERVINTEGRAL EL SALVADOR) *

suministrante

Clasificacién: Microempresa NRC:

Direccion: Residencial Terranova Caile Circunvaiacion No. 47, San Salvador. Tel: 2130-1456
Correq " integralelzaly hotmadl
Electrénico:
Compru de colchonetas par Centro Quirirgico <~
R | CANIIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO e VALOR IO1AL
B 1 Ciu 62704211 COLCHONETAS PARA CARRO DE TRANSPORTAR PACIENTE (COLCHONETAS $ 1,950.00|$ 1,950.007
PARA MESA QUIRURGICA)} MEDIDAS DE PIEZAS:
2- COLCHONETAS 438 CMS DE LARGO X 26 CMS DE ANCHO Y 3 CMS GROSOR,
4- COLCHONETAS 43 CMS DE LARGO X 45 CMS DE ANCHO Y 3 CMS GROSOR,
4- COLCHONETAS 24 CMS DE LARGO X 63 CMS DE ANCHO Y 3 CMS GROSOR,
MARCA: SIN MARCA, QRIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO APLICA,
GARANTIA: 1 ANO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA
TOTAL US: $ 1,950.00
(TOTAL EN LETRAS) MiIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
N =N N €.C.
< OBSERVACION © *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | “UF1
Si el servicio o suministro es igual | Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios *UACI
o mayor a § 100.00 (sin incluir | d& san Miguel, ocho coptas de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadus y selladas por elia | "PRESUPLESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén. Represestanie de la empresa Suministrante. Administrador de contraio u orden de Compra, | "SOLICHANTE
factura el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, soliitamos por escrito las razones por las cuales no acepta ly | *ADM.DEOC.

adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 15 dias habiles FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias
s\
. )
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E fW/ 'V/L
Dra. Jeny Brenda ernandel de Nolasdw ¢ <
DIRFC'IO HOSPITAL L

Administrador de la Orden:
Dr. José Ismar Cruz Gonzélez
Jefe de Centro Quirargico
Tel. 2792-3294

Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino

FECHA DE DISTRIBUCION:

09 0IC. 208




