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

SLeANAOY UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUD :

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Col‘onia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Marzo de 2020 . No de Orden: 135/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 025/2020
st > llids  ALBENOVA, S.A. DE C.V. ~ NIT:

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccion: 10 Avenida Norte y 11 Calle Oriente N.° 632, San Salvador

g!()e:frgnico: ventas@albenova.carm TELEFONO: 2512-1622, 7497-9540

Compra de Tubo Ultravioleta para Lampara de Fototerapia en area de UCIN y Neonatos del Hospital. ~

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA U‘;‘ﬁfﬁ?o VALOR TOTAL

1 100 | C/U | 70110102 | Tubo Ultravioleta para | Tubo Ultravioleta para Lampara $ 1850(8$ 1,850.00 1
Lampara de Fototerapia, 20| de Fototerapia, Marca Philips,
W . Luz de dia Codigo: TL20W/S2 de 20 Watts,
base (13 bi-pin; Espectro de
salida 450Nm, Duracion de 2000
horas a 9000 horas.

Fabricado en Alemania-Japon-
Holanda (segun lotes de
despacho)

Garantia: 6 meses por
desperfectos de fabricacion.

(TOTAL EN LETRAS) MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

T OBSERVACION 1 INDICACIONES G ALES PARA EL SUMINISTRANTE:
Si el sewviclo o
sumuisto s igual o
mayor a $ 100.00 (sm

C.C:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para namire de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dins de san Miguel, | *UFI

5 ! ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalnacén, | *UACI
wcluir - [VA) favor Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conoato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en

! En caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepra la adjudicaciéon. *SOLICITANTE
facira el 1% de - ) - *ADM. DE OC.
Hetencibn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
30 dias ca i & Crédito 60 dias calendario ~~
8 calendanlo despues |00 memiso:
de recibir OC

FECHA DE ENTREGA:
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Dra. Jeny Brenida Hernandez de Nolascosto="
DIRECTORA HOSPITAL

Administradarsis 1a Ordan: Elabor6: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio ‘ )

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. ) i T4 M
PRX: 2%65-6100 EXT 1{66 Fecha de Distribucién: 6.2 4




