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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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B HOSPITALNACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
MINISTERIO ORDENDE COMPRA DE BIENES Y SERYICIOS

e DT SYKEBAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
(fjgf{g%?\!ﬁ)(lﬁi Tinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguél”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 30 DE JUNIO DE 2021. . ¢ No de Orden: 33372021

Solicitante: CENTRO QUIRURGICO  ~ Solicitud No: 06/2021

Nombre de la persona

natdral o Juridica JESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES [DECO-SISTEMAS) «°  NIT:
suministrante

Clasificacién PEQUENA EMPRESA. NRC;
Direccidn: 19 Calle Pte. #149, 2a Planta, Centro de Gobierno, San Salvadoy, £l Salvador, C.A.
Correo: info@decosistemas.com Tel. 2522-4211 -

COMPRA DE MUEBLES PARA COMPUTADORA QUE SERAN UTILIZADOS PARA COLOCAR LOS EQUIPOS QUE HAN SIDO ASIGNADOS AL CENTRO QUIRURGICO, #*

R. CANT. u/m | CODIGO ONU cOpiIGo DESCRIPCION . P,UNIT. | VALOR TOTAL

1 2 C/U | 56112002 62501180 | Suministro- de Muebles para computadora, Estructura|  $199.00 $398,00
de madera comprimida y forrados de melamina jamina
de 3/4 “color madera tablera corredizo para teclado,
&rea para. CPU, con sistema dé rodos con freno, Med.
0.80 mts. De ancho x 0.50 mis de fondo x:1.40 mts. De

alto
d g “
TOTALUS .y o i Cnmatil e o L VT BT o o AT RO T s B I o HER SN T 046398,00] <
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO 00/100 Délares de los Estados Umdos de América,
OHBSERVACION @
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
Si el servicdlo o sumiinistro. es *ALMIACEN

igisal 0 mayor a $ 100.00 {sin] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prasentar en fa Unidad Financiera.UFl, para tramite de Quedan, Factura | *UF)
inclulr IVA} favor aplicar y| consumidor final en duplicadd cliente a nonbre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho | *UACH
rellejar en factura el 1% de| copias de las facturas y aclas de recepcién debidamente firmadas y seltadas por elfla Guardalmacén, vy | *PRESUPUESTO

Retencidn.- Representante de la empresa Suministrante, deberd traer sello de fa empresa, Administrador de contrato u | *SOLICITANTE
orden de Compra. *ADM. DE OC. y
£n caso.de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta la adjudicacién,
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: IRECURsos PROPIOS. -
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN,DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: |6 DIAS HABILES l FORMA DE PAGO: l CREDITO 60 DIAS
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Dra. leny Brenda Hemandez/ée Nclas%wﬁ A P
DIRECTORA HOSPITAL.

iadministrador de la Orden: Elaboré: Licda. Sara Maria Méndez Monroy

Dr..Oscar Alberto Araya Viliacorta '

Medico Jefe de Centro Quirdrgico ) M):

Tel. 2792-3294, . Fecha de Distribucién: 1 4 JUL 2821




