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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Mombre de la persona
natural o juridica
suministrante

Clasificacién:
. Direccioén:

Correo
Electrénico:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
smisiao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

DE SALUD

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

San Miguel, 11 de Junio de 2021.

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢

COPROSER,S.A.DEC.V. ~

MEDIANA EMPRESA

No de Orden:
Solicitud No:

Prolongacion Juan Pablo 11, Residencial Ef Volcan, Senda El Volcan # 11. San Salvador,

cotizaciones@coproser.net

Compia de repuestos para dar atencion inmediata a frigorifico congelador de plasma de Banco de Sangre. ~~

286/2021
070/2021

Teléfono: 2262-2198// 7406-2063

voltios, 7.2 ah. (Mca. Power
Sanic, Mod. Ps — 1270 F1)

Marca: Powersonic, Modelo: PS-1270

2

- Voltaje de 12V, 7.0 Ah
- Quimica de la bateria Plomo-acido
- Construccion sellada, no requiere

mantenimiento.

Garantia 12 meses por desperfeclos

de fabricacion.

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA s | e
1 1 C/J | 70103627 | Baterla Recargable de 12.0| Baterfa Recargable de 12.0V $ 95.00 $ 9500147
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| & él;\l“(l_ETRAS) NOVENTA Y C[NE.‘O 60/100 DOL

(L OBSERVACION []
St el sewicio o
suminiswo es igual o
mayor a $ 100,00 (sin
inclur  IVA)  favor
aplicar y reflejar en
factra el 1% de
Retencién.

INDICA ‘RAIL

ARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
S PARA EL SUMINIST
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF!, para trainite de Quedan,

C.c.

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UE1

ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por ei» Guardalimacén,
Representante de la empresa Swministrante, Adminisirador de conwato v orden de Compra.
En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamaos por escrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Recursos Propios

*ALMACEN

*UACT
*PRIESUPUESTO
*SOLICITANTL
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

30 dias habiles después de la
entrega de la OC

FORMA DE PAGO:

Crédito 60 dias

E.

Dra. Jeny Brenda Herm’mdef”de".Nulasco

DIRECTORA HOSPITAL

PBX: 2792-3069

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca
Encargado de Equipo Basico.

Fecha de Distribucion:

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

25 JUN 2021




