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“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”



" UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUD
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Lugar y Fecha:

HOSPITAL NACIONAL

“SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

inal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 13 de Julio de 2020

20 No de Orden: 306/2020
Solicitante: DEPARTAMENTC DE CONSERVACION Y MANTENIMIENT Solicitud No: 090/2020
Nomure de la persona R IREZ M TINE.
aa juridica 3
S (SISTEMAS VITALES) NIT
Clasificacion: PEQUERNA EMPRESA NRC:

Direccion: Alameda Manuel Enrique Araujo, Condominio Feria Rosa, Edificio C #205, San Salvador
Correo i . . 5 Y
Y servicio industrial@sisiemasvitales net/sistemasvitales@gmail.com TELEFONGO: 2566-5564
Electronico:
Compra de Baterias para Ventilador Mecénico portéiil.
' . OB T T PRECIO VALOR
R’ CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 C/U | 70103636 | Bateria Integral de iON de Litio, Voltaje 148 VCC, 2.6 AH. Tiempo | $ 85500 $ 855.00
de carga 3 horas. Para ventiladar mecanico portatil. :
2 1 C/U | 70103638 | Bateria Desmontable de ION de Litio, Voltaje 14.8 VCC, 5.2 AH. | $1,400.25 $ 1,400.25
Tiempo de carga 3 horas. Para ventilador mecanico portatil
 TOTAL US: , . : $2,255.25
(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 25/106 DOLARES DE 1L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T OBSERVACION = : 3 3 L SUMINIST TE: oo
St el servicio o[ g aMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan, | *ALMACEN
SUOLAISRG B nga% ¢ Facwra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
mayor: & 5'\}00'01{ (W4 5cho copias de las facturas y actas de recepeion debidamente finnadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

incluir ’3\? _favori Representante de la empresa Suministrante, Administador de congaro u orden de Compra. “PRESUPUESTO,

aplicar y reflejar en | g, caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. "SOLICITANTE

factura el 1% de T ] - ; “ADM. DE OC.

Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

30 dias habiles (por el momento el tiempo de
entrega es incierto ya que nuestro proveedor
esta en cuarentena.

FORMA DE PAGO:

Crédito 60 dias calendario.
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Dra. Jeny Brenda Hernanﬂez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Ing. Marvin Josue Jovel O

Administrador de ia Orden:

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT 1166

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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Fecha de Distribucion:

JUL




