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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”



,;f 2° : . HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
b+ | MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
<P | DESALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

COBIERRODE
LD SATVALROR

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

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 12 DE MAYO DE 2021.7 No de Orden: 227/2021 -

Solicitante: TERAPIA RESPIRATORIA 7 ' Solicitud No: 0172021
Nombre «e la

perspns naltral FERROCENTRO, S.A4 DE C.V. 7 NIT:
o Juridica
suministrante
Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC:
Direccién: 87 Av. Norte y Paseo General Escaldn, Cdificio Ferrocentro, San Salvador
Corrao: produccion@suplidoresd.com Tel, 7274-8421 y 2264-7788
Compra de mobiliario y equipo necesario para equipamiento de Servicio de lerapia Respiratoria. . _
R. CANT. U/Mm CODIGO DESCRIPCION P. UNIT, VALOR
TOTAL
3 3 C/U | 62504127 |E=stante de metal color negro, 5 entiepaios ajustables.| $125.00 $375.00 7
Medidas de 0.90 cm de ancho x 2.10 mt de alto X 0.32 cm de
profundo. Garantia de un ano por desperfectos de fabrica.
Maica: Continental.
TOTAL US: $375,007

{(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Setenta y Cinco 00/100 Ddélares de los Estados Unidos de América. -

{LOBSERVACION{] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; €.C.

*ALMACEN
Siel servicio o swninistro | TRABITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Foanciera UFL para tramite de| *UFI
es igual o mayor a ${Quedan, Factura consumidor linal en duplicade cliente a nombre del Hospilal Nacional San{ *UACI
100.00 (sin incluir IVA) | Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las facluras y actas de recepcidn debidamente | *PRESUPUESTO
favor apiicar y reflejar en ] firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, y Represenlante de la empress Suministrante, | *SOLICITANTE -
factura el 1% de | deberd traer selio de ta emprasa, Administrador de contrato v orden de Compra. *ADM. DE OC,
Retencién - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las yazones por las cuales no acepla

la adjudicacién.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RecuRsos PrOPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: | Depende de la zona !rﬁom.m DE {‘A(Ay;ﬂ{"eaggadn -
/fy’ mcm %,
Ea N o 4
F. Klfra L~/ \%

L e
Dra. jeny Brenda Hernénder- de- Notf{scgi [V 2
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: Elabord:
Dr. César Osmar Argueta Rivera
Jefe de Rehabilitacidn pulmonar y lerapia Respiraloria

Tel. 27923286, 271923287 Fecha de Distribucién: 1 § MAY 2021

Licda. Sara Marfa Méndez Monroy




