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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

_ 5 . : 55555 4 No de
Lugar y Fecha: San Miguel, 05 de mayo de 2021. Orcders 21412021~
o . Fn g Solicitud .
Solicitante: NEONATOLOGIA - No: 02/2021
Nombre de la ]
persona natural o JOSE SAMUEL MONTES VASQUEZ (JM NITY IO
Jur‘idi(‘.c‘l DISTRIBUCIONES) NRC:
suministrante:
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Garfap . imdistribucionesd3@yahon com
- electranico:
Direccién: 25 AV Norte N.# 1132 Local N. 1, San Salvador. Tel. 2516-4712
_ COMPRA DE VENMTH ADORES DE TECHO PARA NEONATOLOGIA
CODIGO < . PRECIO
U CODIGO ONY DESCRIPCION /ALOR 18
R CANTIDAD /M MINSAL UNITARIO VALOR TOTAL
01 06 C/u 602075485 40101609 VENTHADOR DE TECHO DBE 56”7 DL 3 - ASPAS. ESPECIFICACIONES: METALICO, TIPO ¥ 6500 % 390.00
INDUSTRIAL SIN LUZ. COLOR BLANCG. CON POTENCIA DE 40 A 75 WATSS. VOLTAJE A 120V
GUHZ. DE 5 VELOCIDADES COMTROL EN PARED, MARCA: FANDECO. GARANTIA: 1 ANO POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. VALIBEZ OF LA OFERTA: 30 DIAS
TOTAL US: 5 3 390.00
(TOTAL EN LETRAS): Trescientos Noventa 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América. N
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: €.
. . " ALMACEN
i SERVACION i# ’ R R REEE . o . 5
UL/ ALION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFL, para tramite de Quedan, | "UFI
si el . T fiual b avor A ¥ '180.0D (5ia factura consumidor final en duplicado cliente a nambre dasl Hospital Nacional San Juan de Dios de san | *UACH
S¢€ i 4 LA 8 € " 5 - - o .
.l_r jdir;:;jf(" un,‘“:.,r b _h‘;)._ ] edyr'c[ o '.l % de Miguel, acho copias de las facturas y aclas de recepcibn debidamente firmadas y selladas por el/la | *PRESUPUESTO
:‘{“lu“" . Yo aplicar ty religjar &4 Jjachira & - Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de cantrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
e En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | "ADM. DE OC.
adjudicacién.
LUGAR DE CNTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
‘ I— < . e FOR i3 P 2
FECHA DE ENTREGA: & DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA OC. :’A(j(:m B l CREDITO 60 DIAS
E i /{.){Z;\g(/ﬁ, et A
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco - ,
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: tlabord:
Licda. Claudia Carolina Pereira de Cruz Licda. Sofia Carolina Mendoza M. )
Jefe de Servicio de Meonatalogia 1 MAY 2021
PBX: 2665-6100. FECHA DE DISTRIBUCION:




