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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.'%g | MiRGTERIG HOSPITAL NACIONAL“SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL- HOSPITAL

L o ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS SAN MIGUEL
HmamRLE 'UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UAC) ST et
Lugir y Fecha Sair Migie), 23 de Noviémbre de 2021. No d& Orden: 685/2021 =
Solicitante: SEGUNDA MEDICINA HOMBRES. ¢ Solicitid No:+ -~ 00172021~ %
Noibre de a persoria nacuzal VINGAST e e _
o Juridica suministrante: {Maria de Socormedcl Gonzlez) NIT¥/0 NRC: _
Clasificacitn: Micro Emnpresa ’ ‘Correo electzbnico: “ventasvincast@gmail com
Direccién: Urbanizacién Nueva Metropolis, Pasaje Acropolis, Pol. C # 5. Mejicanos, San Salvador ~ Tel. 25335232

MOBILIARIO, PARA LA UNIDAD 2A. MEDICINA HOMBRES, PARA MANTENER COMPUTADORAS EN LUGAR ADECUADO Y EVITAR. DETERIQRO DEL EQUIPO

. A - CODIGO | CODIGO ry A PRECIO. | VALOR

Re| CANT. | UM | \iNsaL. | ONU. DESCRIECION UNITARIO | TOTAL

o1 2 CrU | 62501380 | 56112002 | MUEBLE PARA COMPUTADORA, MULTINIVEL, COLOR ROBLE, ESPAGIO | s 150.00 | § 300.00T
VARA IMPRESOR TECLADO CPU SIN MARCA CARANTIA: 30 DI1AS POIL X - N

DESPERFECTOS DE FABRICA,

T B e o e R S i A a0000
(TOTAL ENLETRAS): TRESCIENTOS €0/100 DOIARES DE T.OS EBSTADOS UNIDOS DE AMER.ICA.
) INDICACIONES GENER ATBS PARA BL SUMINISTRANTE: CcG.
ot e *ATMACEN
| BOBSERVACION® |TRAMITE PARA PAbQ DE;LOS BIENES: Colotir ci la Facrirs No. de Orden de Compm ¥ chlligs:del products, | *UFL
St &liservicio o suministrs | preséitar OCHO (B) copms ‘de las fcruras y Sello de Ja‘eimpresa al Alnacén pard In enitrégd dé Tos productos.. *act ..
es;igual o' mayor a §,100.00 *PRESUPUESTO' |-

(sin incluic, TVA) ‘Gvor | Prestritar en la Unidad Finauciern UFI, para tramite, de’ Quedant,; Facturs’ constimidor firal en duplicado cliénte 4 *SOLICITANTE'
" aplicar y ‘reflejor e facuira | nOmbre” del Hospitil Niciotal Sin Juan de Digs desan Miguel, acho copias de’ ks factiras 'y actas de recepeién | *ADM.DE.OC.

¢l '1% de Retendidi, « -l debidamerite' firmadas y selfudas por €l/la Guardalmacén; Representanice de fa’ empiesa ouxmmsnr.mn., Adininistrdor de
contratau- ordcn de Compm . » &
4 ‘ En caso de no aceprar-esta-Orden, soliciramos-por-escrito Ias razones por las guales no acepra Tn adjudicacién.-
A-LUGAR DE ENTREGA: _ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
. "FUENTE DE, FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS. :
‘ EECHA DE ENTREGA: ) _ | 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA OC.- I‘FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS.~

h:!
Administridor de ld Orden: Rlaboré: .
"Lic.Ana Milugro Lurios de Murillo Nery Sesibel Sinchez Cafias .
jefc de.Unidad 2* Medicina Hombres i =, ’ PR .
PBX:2792-3000 FECHA DE DISTRIBUCION: 8 5 ENE 2[]72 .




