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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 (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Noviembre de 2020. 7 no de 47612020 ~
Solicitante: PATOLOGIA. - Solciud 01/2020
Nombre de Ia
persona natural o COMERCIOY REPRESENTACIONES, S.A.DEC.V. - NITYIO
Juridica (CORESA) NRC:
suministrante:
- o 6 Ci .CO vador.c
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA e:(:;rt?gnico; ﬁiﬁgsizo@ﬁ:s@rce:ﬁgsli?salvahocr’.?om

Direccién:

COMPRA DE MICROSCOPIO PROFESIONAL DE L

Av. Lincoln, Res. San Luis, block 4, casa #10. San Salvador. Tef. 2535-0700.

UZ TRANSMITIDA DE 2 CABEZAS. 4

INSTALACION/CAPACITACION: INCLUIDA, CON PERSONAL TECNICO ENTRENADO EN
FABRICA. VIGENC(A DE NUESTRA OFERTA: A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA OFERTA HASTA
EL 15 DE DICIEMBRE DE 2020.

. cHDIGO cOHDIGO ; PRECIO VALOR
7R | CANTIDAD | UM | \insar ONU REAGRRPCI UNITARIO TOTAL
01 02 c/ 40406040 S/C MICROSCOPIO PROFESIONAL DE LUZ TRANSMITIOA. MARCA: LEICA BIOSYSTEM, MODELO: $ 34,10000 | % 68.200.00 +
DM3000 LED. ORIGEN: ALEMANIA. GARANTIA: 12 MESES POR DEFECTOS DE FABRICA. &

' (TOTAL EN LETRAS): Seseniay ocho mil doéue

ntoé >0011OO Ddlares dbélllb's Estados Unidos de Amencé ’

o OBSERVACION o

C N NE EL SUMINI N

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Lrl para

C.C.
*ALMACEN
*UFI

tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital :UAQ S
Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 | Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ucPo copias de las facturas y actas de recepcién T{;)RhSLI i
gsin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en facwra el debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | sgopicrran
195 de Retencidn.- Suministrante, Administrader de contrato u orden de Compra. TE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Jas razones por las cuales no acepta la | *AbDM, DE

adjudicacidn. ocr

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE

PAGO:

FONDO GENERAL
75 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR OC. [

| CREDITO 30 DiAS

g o

Jefe Servicio de Patologia.
PBX: 2665-6100.
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U

Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 0

NOV

FECHA DE DISTRIBUCION:

U

E. ; AR} vt ) s
Dra. Yeny Brenda Herndndez de Nolasco <
DIRECTORA HOSPITAL .
Administrador de la Orden: 4
Dr. Walter Mauricio Flores Flores. .- Elaboré:




