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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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-%ﬁ, . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,

GOIERNO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

M ANl UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

D SALLUIL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Mayo de 2021 - No de Orden: 220/2021 -
Solicltante: CENTRQO QUIRURGICO 7 Solicitud No: 002/2021

flomkie: die I gcizeny JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA , o

suministrante (Mg_gg_}:oog&) .

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Calle México y pasaje Crisantemos N.° 18 poligono 15, San Jacinto. San Salvador.

Correo ventasmegatoods@amail.com/ < R .
Electrénico: yasmin.centeno@megafoads.com.sv TELEFONO: 2250-4500, 2270-4824
Compra de Pantalla Led para equipamiento de torre Laparoscépica.s

R | CANT. [ UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | NSO | varow ToraL.

1 1 c/u | 60206116 | Pantalla LED 24" Pantalla LED 24" $ 241.49 $ 241494+
Marca: L.G

TOTALUS ot o i 2 5 L e T T
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO 49/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA

[ OBSERVACION () INDICACIONES GENERALLES PARA EL SUMINISTRANTE: .
Si el sewvicio o S

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
Facuua consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UI1
acho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente fivmadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACI

swininistro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluiv  IVA)  faver

. i Representante de la empresa Suministranie, Administrador de connato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
apiicar y rellejar et gy, caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito Jas razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facuna el 1%  de i - _ *ADM. DEE OC.
Retencidn. FUENTL DE FINANCIAMIENTO: I Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
1- 15 dias hibiles después de Contado ~

FECHA DE ENTREGA: 5 » ¢ . 1 FORMA DE PAGO:
recibir la OC

k. (o { ety . o ,‘u, :yfs’ ¥ { mni
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Noldsco
DIRECTORA HOSPITAL

Tz

Administrador de ta Orden:
DOr. Oscar Alberto Araya Villacorta.

Jefe de Centro QuirQirgico. - ’
PBX: 2792_3293 32953’ Fecha de Distribucidn: J 2 MAY 20&

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




