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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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A . HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL )
Ued - | MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
“ael DESALUD  ygNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

SLERPNOY DE
SALVAT L

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de Ila
persona natural
o Juridica
suministrante

Clasificacibén
Direccién:

Correo:

Compra de mobiliario y

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

SAN MIGUEL, 11 DE JUNIO DE 2021, . No de Orden: 285/2021 7

TERAPIA RESPIRATORIA Solicitud No: 0172021 (2da VEZ)

[ESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES {DECO-SISTEMAS) NIT:

PEQUENA EMPRESA. NRC:
19 Calle Pte. #149, 2a Planta, Centro de Gobierno, San Salvador, Bl Salvador, CA.

info@ddecosistemas.com  Tel. 2522-4211

equipo necesario para equipamiento de Servicio de lerapia Respiratoria ~

l

R. | CANT. u/M | CODIGO DESCRIPCION P. UNIT. VALOR
TOTAL

4 ? C/u 62504250 { Suministro de anaquel metalico con puerta de vidrio y chapa de $440.00 $880.0047

seguridad de 5 entrepanos. 1.40 x 0.40 x

1/32 vriginal.

2.15 mis. De alto lamina

$880,00

(TOTAL EN LETRAS) OCHOCIENTOS OCHENTA 00/100 Délares de los Estados Unidos de América.-
(L OBSERVACION [ JNDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: [y e )
*ALMACEN
Si el servicio o suministio | TRAMITE PARA PAGD DE 1LOS BIENES: Presentar en fa Unidad FinancCiera UFL, para tramile de | *UF]
es igual o mayor a %|Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Macional San | *UACI
100.00 {sin incluir IVA) | Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las tacluras y actas de recepcidn delidamente | *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en | firmadas y selfladas por ei/la Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
factura el 1% de | debera traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE QC.
Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitarnos por escrito 1as razones por las cuales no acepta
la adjudicacidon

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSQS FROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

15 DIAS HABILES

l FORMA DE PAGO: ICREDITO 60 DIAS &
R

frd ¥ 1%
Dra. Jeny Brenda Hérnandez de Nolasgo. .
DIRECTORA HOSPITAL. bt

Administrador de la Orden:

Elabord: Licda. Sara Maria Méndez Monroy

Dr. César Osmar Argueta Rivera
jefe de Rehabilitacién pulmonar y Terapia Respiratoria
Tel. 2792-3286, 2792-3287

£

Fecha de Distribucién:




