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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”



/

3 -
RS AT

E=Aties

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 ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Diciembre de 2019~ No de Orden: 680/2018 -
Solicitante PATOLOGIA ¢ Soficitud No: 005/2019
Nombre de la NIT
persana natural o
Juridica -
surministrante s
Clasificacion: Mediana Empresa Correo Elecurdnico:  anweaviaBicorssagisaivasoncam
Direccion: Av, Lincon, Resd. San Luis Block 4 No. 10, San Salvador. Tel. 2535-0700
EQLIPOS UE BARD DE FLOTACION DE TENDOS DEL AREA DE PATOLOGEA, 7
» . . SN PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | €CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 3 iU 3 " . $ 1200008 SI36000¢
60406 09(&%&0 DE FLOTACION ANALOGO. MARCA: VWR INTERNATIONAL. CATLL
80095-9682, ORIGEN: USA, RANGO DE TEMPERATURA: HFC ARRIBA
DEL AMBIENTE HASTA 63°C, IDEAL PARA LA PREPARACION DE TEJIDOS
HISTOLOGICOS. CON INTERIOR RECUBIERTO DE CERAMICA. CON LUZ
INDICADORA DEL FUNCIONAMIENTO, DIMENSIONES INTERNAS: 21 OM
DE DIAMETRO 05 OM DE PROFUNDO. DIMENSIONE EXTERNAS: 28 €M
DE BIAMETRO 5.2 CM DE ALTO, VOLTAJE REQUERIDO: HEVE0 HZ
TOTAL US: $ 53360004
(TOTALEN LETRAS) TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA 00100 DOLARES DE LO5 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
" “ALMACER
o OBSERVACION © "
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenwr en la Unidad Fisenciera UFL para wamite de | “UH
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor Final en duplicado clisnte a nombre del Hospizal Nacional San Juan de Dios de | "UACE
o mayor a$ 100,00 (sin incluir | 53 Miguel. ocho copias de las facteras y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla | "PRESUPLESTO
IVA) favor aplicar v reflejacen | Guandalmacén, Reprosenianie de Js empresa Suministrante, Adminisirador de conrato ¢ onlen de Compra. | "SOLICITANTE
{aciusa el 1% de Retencion.- | £ cese de no acepler  esta Ovden. solicitamos por eseriio ks rvones por las cuales no acepre la | *ABM.DEOC
adiwdicacion,

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN M

GUEL.

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDALA O C.

FORMA DE PAGO

CREDITO 45 Dias ~
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Dra. Jeany Brﬁﬂa Herndndez de Nolagg ¥ 'm;l ’
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabord:

Dr. Walter Mauricio Flores
Jefe Servicios de Patologia
PBX: 26656100

Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

0000001



