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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”



Ly
g b ':‘ A HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBIEING DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ML UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALULY

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2021 7 No de Orden: 127/2021 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 032/2021
Nombre de la persona . .
natural o juidica LA CASA DE LAS BATERIAS,S.A.DEC.V, ~ NIT:
suministrante
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: Sobre Calle Chiltuipan # 13 Urb. Jardines de Merliot, Santa Tecla. La Libenad.
Correo, . sanmiguel.sal@casabat.com/ rvelism201@@gmail.com TELEFONO: 2661-8039, 7737-7094
Electronico:
Compra de Baterias para ventiladores mecanicos y maquinas de anestesia. <
R | CANT. | M | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | WHEIO | vaLor1omar,
1 38 C/U | 70103628 | Bateria Recargable de 12 V, 3.4 | Bateria Visién 12V 3.2 Al $17.46 $ 663.48,
AH
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS SESENTA Y TRES 48/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
[.OBSERYACION (0 DICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C

Si e'lv sewvicio o | PR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
suministio es igual 0| 12 cria consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UP1

nayor a $ 100.00 (sin} ;g capias de las facturas y actas de recepcidn debidamente finmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
incluir  IVA}  favor

a ) Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | gy caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
facnira el 1% de ’ ) ) N *ADM. DE OC.
Retenciéin. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata I FORMA DE PAGO: ] Contado ~

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: — o
st Fidal antonis Martinez Elaboré: Licda. Jéssica Elleen Va}jﬁ dﬁfﬁntura.
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Jefe de Seccién de Equipo Médico. I 5 M
PBX: 2792-3271 Fecha de Distribucion:




