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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”



EL SAIVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha San Miguel, 06 de Mayo de 2021 No de Orden: 21612021

Solicitante: SERVICIO DE CITOLOGIA Solicitud No: 01/2021
Nombre de la

persona natural o S— - = = NITY IO _
Juridica FERROCENTRO, S.A. DE C.V. NRC:

suministrante:

e i i e A - - - Correo katlazavaletalercocento@amail.com
~ A ENARIRE i

Clasiticacion: MEDIANA EMPRESA B LLEIEN

Direccidn: Calle Bypass a 300 mts de Melrocentro Santa Ana, Edificio ferrocentro, Tel. 2440-8777 | 71069-0426

COMPRA DEMOBILIARIO PARA SERVICIO DE CITOLOGIA

. . 4 PRECIO VALOR
I CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION e et
01 08 Ciu 62602020 | QPCION # 1 $ 250.00 | 2,000.00

SHLA EJECUTIVA, ASIENTO ¥ RESPALDO MEDIO FORRADO Eti CUERO SINIETICO EN COLOR
NEGRO. AJUSTE DE ALTURA, APOYA BRAZOS, BASE DE 5 RODOS CON [STRELLA CROMADA.
CAPACIDAD DE PESO HASTA 300 LIBRAS. GARANTIA DE 1 ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO.

TOTAL US:

S $ 2,000.00
(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
INDICACIONES GUNERALES PARA BL SUMINISTRANTL: GG,
*ALMACEN
e OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UL, para vamite de | "UF

Guedan, Factura conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :::;:x(‘lupursr
Si el servicio o swministio es igual o mayor a | Pios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeion debidamente tinnadas y selladas . )

< < e ; 0
$ 100,00 (sin incluic IVA) favor aplicar y | POr ella Guardalmacén, Representante de la empresa Swminiswante, Administrador de contrato u | sgo jerrante

rellejar en factura el 19 de Retencidn- orden de Compra. ) . *ADAL DI OC.

En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacion.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES O DE ACUERDO A EXISTENCIAS l PORMA DE PAGO: CONTADO

B
B " ey
Dri Jeny Brenda Herndndez de NoTasc s>

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dira. Masgatia Victora Garela
Jete de Servicio de Citolagia B

PBX: 2665-6100, FECHA DE g2 MAY 041 .

DISTRIBUCION:

Flabora;
Licda. Sofia Carvoling Mendoza M.




