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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, 10 de Diciembre de 2019 7 No de Orden: 849/2019

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 143/2019

nombre de¢ 12 poriong
maturs! L3 pikdes

LRl NIT:
Stwuitrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccidn: Av. Roosevelt y Calle los Almendros Plaza Jardin local # 2, contiguo & Super Selectos.
Correo . . : . .
Electrénico: ventas sanmiguell @slectrolabmedic com.sv Teléfono: 2239-8930//Fax 2660 3444

Comora de repuesios necesarios para poner en funcionamiento varios equipos de difezentes ambientes del hospital. ~~
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R | CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION t;"éﬁ?g VALOR TOTAL

1 30 cfu | 70103080 | Foco de repuesto de 3 voltos, utlizade principalmente para| $2260 § 678.00
laringoscopios marca welch aliyn.,

Voltaje de operacidn: 3.0 voltos/Codigo: 4700/ Marca: welch

allyn iso-9001/Origen: usa

2 30 cu | 70103081 | Foco de repuesto para hojas de laringoscopio//Codigo: wa 4800/, $2260 $ $678.00
Marca: Welch allyn//Origen: usa

TOTAL US: $ 135600

(TOTAL EN LETRAS) uNMIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
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SUEUTESIEG 25 IEUAL O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en 1o Unided Financiera UFI, para wamue de Ouedan, | »ust

it il 5 10000 (80 | pacrura consumidor final en duplicado chiente a nombre del Hospital Nazional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACH

ncale BWA)  favor | o coplas de las factares y actas de recepoda debidaments emadas y selladas por eUla Guardalmaces, | “PRESUPUESTO

apticar y ,“’ﬂ’*’i“f | Represemante de 1 empress Suminstrante, Adminisirador de conttao v orden de Comara. *SOLICITANTE

i“’“‘“"“ e 1% del gy casn de no aceptar esta Orden, soliciiamas pos escrito lus sazones por bas cusles no acepts 1a adjudicacidn, | "ADM. DE OC.
EEnCION

L o%

LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. { 60 dias hibites | FORMA DE PAGO | Crédito 30 dias
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Dra. Jeny Brenda indez de Nalasco =
B DIRECT OR& {OSPITAL
Administrador de 1a Orden: ! A . )
fng. Marvin Josue Jovel Osorio Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. e .
PBX: 2665-6100 EXT: 1166 Fecha de Distribucion: "1 § DIC 2019




