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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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ﬁ' "3“9 HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI D10S” SAN MIGUEL
Comn ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

s UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DESALUL

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Diciembre de 2020 No de Orden: 550/2020
Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES -~ Solicitud No: 008/2020
st "o il LA CASA DE LAS BATERIAS, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Sobre Calle Chiltuipan # 13 Urh. Jardines de Meirliot, Santa Tecla. La Libentad.

Correq : sanmiguel.sal@casabat.com// rvelism201@gmail.com TELEFONO: 2661-8039, 7737-7094
Electronico: '

Compra de Baterfas para el buen funcionamiento de la incubadora de transpotrte ubicada en la UCIN

R | CANT | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | HHEGI0 1 varow o,
1 2 C/U | 70108153 | Bateria para Incubadora de | Baterfa Vision 12V 24AH $91.90 $ 183.80.

transporte, con las siguientes
especificaciones: 12V 24AH,
alto 12,5 cms, largo 17 cms,
ancho 16 cms. terminal de ojo.

TOTAL US; e v : : B e bSo 183800
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO OCHENTA Y TRES 80/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA<
[LOBSERVACION () INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: o

St el sewvicio of- g

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consunidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | UL
acho copias de las facturas y acras de recepeién debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalinacén, | *UACH

stuninistio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor

i TYOT Representante de la empiesa Suministante, Administrador de contiwto worden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| 1 cico de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
facua el 19 de i - ” *ADM, DE OC.
Retencién, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DIE DIOS SAN MIGULL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: ] Contado

" Dra. Jeny Brenda Herngiidez de Nolasco /
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Dra. Gladys Alda Quintanitla -

‘Jf';)e(&f;gffgzw Fecha de Distribucién: 1 ? DIC 2020




