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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”



o MINISTERIO
e .T  DESALUD
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Civdad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de Mayo de 2020 No de Orden: 230/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE £STADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS . Solicitud No: 002/2020
Nambre de la persona
natural o Juridica SMART OFFICE. S.A.DE C.V. NIT:
suministrants
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
Direccién: Calle La Mascota, focal 2, Col. La Mascota Ctro. Com. La Mascota # 13-G. San Salvador.
Correo ) - o ) p ) 1 .

5o administracion@smartoffice com Teléfono: 2219-6190, 7605-6176
Electrénico: ~

Mabiliario para acondicionar e! area donde se traslado debido a la emergencia. »

: DESCRIPCION _ AR AT PRECIO
& s - - - S g - ; _ 3 o .
R CANT. | UM | CODIGO GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNTTARIO | YALOR TOTAL
1 1 ciu 82501180 |- Mobdulo completo  para | - Médulo de recepcidn Lineal con frente Inclinado 562800 $ 528.00
recepcion con faldon 2 mt. cod. 9803-4. Bimensiones: 2.00 de largo, 0.60 de
fendo, 1.10 de alto. Incluye pedestal de 3 gaveias:

2 gaveias lapiceras y 1 de archive.
Fabricado en aglomerado, forrado con laminado
de formica y protegidos los bordes con @pacanto
planc de PVC, pegado con maquinaria especial,
estiuctura en melamina color negro. Garantla L
Archivador meitalico de 3 | afo por desperfecios de fabricacién.
2 2 CiJ 62503046 | gavetas, con odos incluye Archivador metalico modular de 3 gavetas. $127.50 $ 25506 ¢
cemradura Dimensicnes: 0.55 % 0.425 x 0.88 con rodos
Modulos de res gaveras {dos iapiceras y una de
archivo); fabricados con lamina de acero de 6mm,
cinco redos para facilitar su movilidad; v @ablero
de aglomerado de 1° forado con formica v
protegido con tapacanio de hule en los berdes.
Las gavetas cuentan con llave general y marco
para folders colgantes en la gaveta de archivo.
Los gaveteros moduiares son pintados con piniura
en polvo a hase de resina y secados al horpo.
- Silla ergondmica secretarial Garantia: 1 ano por desperiecios de fabricacion. B
3 2 cit 62502010 - Silla esrgonomica  secretarial,  Modelo, NOSO $ 5223 $124.46
respaido Mesh color Negro.
Respaldo en malla color negro, Asiento en wela
coler pegro, Capacidad 250 lbs, Brazos fijos,
Respaldo cectinable. Doble mecanismo, Base de 5 &
rodos de Nylon, Shock de elevacion. Garanta 1
ario por desperiectos de labricacié

| TOTAEES: . S e s e s I's 1,007.46
(TOTAL EN LETRAS} MIL SIETE 46/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~
C.OBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE: e

St el  servicio o
suminisgo es igual o
mayor a $ 100.00 {sin
incluir - IVA)  favor

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar an la Unidad Financiera UFI, para mamite de Quedan, | *ALMACEN
Factura conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas v seiladas por 2l/la Guardahinacen, | *UACK

_ ) Representante de la empresa Suminiswante, Adminiswador de conwate u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito ias razones por las cuales no acepia la adjudicacida. *SOLICITANTE
facura el 1% de - ] *“ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE.FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

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

20-25 dias habiles sujetos a

X = . FORMA DE PAGO: Crédite 30 dias
dispoesicienes por emergencia.

FECHA DE ENTREGA:
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Dra. Jeny Brenda Hernandez dés&%h
DIRECTORA HOSPITAL

bl

Administrador de la Orden:

ing. José Adrian Portillo Villatoro.”

Jefe de Estadistica y Documentos Medicos
PBX: 2792-3152




