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HOSPITALNACroNAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ,~'" ,

MINISTERJO ORDEN DE COMPRA DE BIENES YSERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE AJ)QUISICION"ES y CON11tATACIONEs INSTrtUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 2:3AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel",
...

COOEiz.,,,r.E
E~ S.-\.LV.\LDR

LlIgary Fecha: SAN MIGUEL, 27 DE FEBRERO DE 2020. / No de Orden:

SóilÚtud No:

78!2020 ,.r

10/2019SoliCitante;
'Nombre;;" de t&

, , persona' natural
o jurfdtca
'sumlnlstra'ate

ClasificaCión

jtSÚS ABRAHAMlÓPEZ TORRES/ NIT:

PEQUEÑA EMPRESA. NRC: -Dirección: L9 Callé Poniente N. 149, 23. Planta. Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, eA
Correo: infoeñ:<Jecosisternas,com '¡entAsOl13de¡;osistemas.(orTl Tel. 2522·4213 /2512·4211

Compra de Mobiliario y equipoíntormético per« brindar un mejor servlcio a la Oü'ección; depsrternentos y unidades de este centro hospitetetio.
paraapoyat en las 'actividades de' ponencia. vkteocontecencie. charla. capacitación. reuniones entré OUOS dentro del nosoitst Nacional San Juan
de otos de San Miguel, r:

~243.00

CÓDIGO DESCRIPCiÓN COf'.1ERCIALDESCRIPCiÓN GENERICA P. lJNIT.UfM VALOR
TOTAL

R. CANT.

62504005 ESTANTE METÁLICO TIPO
OEXION. VARIAS MEDIDAS.

$U15,OO "C/U SUMINISTRO DE ESTANTE
MET:A.lICO llPO DEXfON
ELABORADO EN LAMINA 3/64,
MEDIDAS: 1.50 MTS DE
ANCHO X 0.40 CM DE FONDO
X 2.50 1\,\1"5DE ALTO CÜN 5
ENTKEPA¡\JOS UNIDÜS 2
ESTANTES. DOS CUERPOS
AHORRO DE PERfiL LAMINA
3/64

3 s

(TOTAL EN LETRAS) Mil Doscientos Quince 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América, _

C.C.
'ALMACIiN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
'AOt<1. DE be,

Ó OBSERVAClON J
si" el servicio o suministro TRAMITE PAPA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Ufl. para tramite de
es igual omayof a $ Quedan. Factura consumidor fin,;1 en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San
100,00 (sin incluir IVA) Juan de 0105 de san Miguel. ')C:JOcopias de las facturas y actas de recepción debidameilte
favor apticar '{ reñejar en ñrmadas y selladas por elila Guardalmacen. 'j ::l.epresentaote' dé lá empresa Suministrante.
facturil, el l~<. de (jeberj traer sello de la empresa. ,~dl11inistrador de contrato u orden de Compra.
Retención.· ,En casode no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta

la adjudicación,

FUENTE. DE FWANClAMIEN-O: RECURSOS PROPIOS.

LUGAR OE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN ¡UAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA; 20 olAS HÁBILES. CREOITO 60 DíAS. f'FORMA DE PAGO:
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Dra. Jeny 8ren(ja'Hémá~dez de Not, ~~% :.:~<JJI'
DIRECTORA HOSPITAL. ~"

Elaboro: Uc. Ismael Alfonso Granados Sánchez.

'Adm'lnistrador de la Orden:
In9, Nathalla Angélica ¡\padCio Pineda.v'
Jefe de Unidad de Informática,
Te!. 2792·3017 Fecna de Distribu<:ión~
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