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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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%1“ IHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBILINO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ELSAITVADOIR

sisteao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DESALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Diciembre de 2020 © No de Orden: 576/2020
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA. © Solicitud No: 012/2020
Nombre de la persona )
natural o jwidica ECOIM, S. A.DEC.V. -~ NIT
suministrante
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: Av. del Prado # 1152, Urbanizacion Buenos Alres (1. San Salvador.
Correo : = .
A ecolmsa@yahoo.com TELEFONO: 2225-3600, 2235-1184
Electrénico:
Comipra de heiramientas e insumos para la realizacion de mantenimientos, prevencion y reparacion de los equipos informaticos del
Hospital.
R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [[HEC0 | varortorar
11 30 CIU | 70188625 | BATERIA PARA UPS 12 VOLTIOS, 9 | Bateria para UPS 12V 9 amps. $47.46 $1,423.809
AMPERIOS Mca Vision USA No impreso. -
Medidas: 15.1 cms de largo X
6.5 cms de ancho x 9.4 cms
alto
TOTAL US; : ‘ ' . : $ 1,423,000
(TOTAL EN LETRAS) MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <
U_llih};lLYA;l‘_QN 0 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
S‘ ) gl sel‘vu.‘w O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UEI, para rramite de Quedan, | *ALMACEN
5‘“'”“"“'0 es dgual o paca conswmidor final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UrI
mayor a $ 100.00 (sin} 01y copias de las factnas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UAC
incluir— [VA) favor| pepresentante de la empresa Suminisaante, Administrador de contrato u orden de Compia. *PRESUPUESTO
aphicar y veflejar en i, a0 de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
faciura el 1% de ) K *ADM. DE OC,
Retencidii. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 3-5 dias habiles FORMA DE PAGO: ‘ Crédito 60 dias 7

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolascy
DIRECTORA HOSPI'TAL

ASMIIsURGUE R s e Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda.

Jefe Unidad de Informética. ,
PBX: 2792-3017 Fecha de Distribucién: {} 4 ENE ?Q?}




