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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUUAN DI DIOS"SAN MIGUEL
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S48 | wisriivo ITAL RACIONAL “SANJUAN DE D) anl.‘,g:w
PO | o saLon ~ ORDENDE CONPRA DEBENESY SERVICIOS .~ AIGUE]
frou UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UAC), -
Jigar y Fecha: Sah Miguel, 20, de Diciembre de'2021:/ No de Orden: “785/2021
_ Solicitante: ‘Degartaménts de Girecologia y Obstetricia «* Solicirud No: 004/2021
Nombre de Ja periond muural  yngeAST (Mariadd Socorro Vinddl. Gonidlez) / NIT Y/O NRC:
+ o Junidica surmnistrance: .

‘Clasificacién: Micro Empresd Corico electrdnigo: Vehtisvincast@gmail.com
Direccién: Urbanizacién Nueva Métropolis, Pasaje Acropolis, Pol.-C #5, Mgjicanos, -San Salvador. ~Tel 2533-5232
. . P
.Mom‘ JARTO FARA USD DE SECRETARIA DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y SBSTEFRICIA .~ . )
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oA ; CcODIGO | .CODIGD AT PR s PRECIQ VALOR
R |7 CANT | UM | yinesat | onw. DESCRIPCION ; UNITARIO |  TOTAL
61 |. T CAu | eas0200h | 56101504 | SILLA SECRETARIAL. ‘ERCONOMICA CON BRAZOS, TAPIZ 1DE TELA | § 180.06°] $ 150.00
: COLOR, NEGRO, SISTEMA NEUMATICO DE AJUSTE DE ALTURK, WASE .
TIPO ESTRELLA CON CINCO RO0S, SIN MARCA, GARANTIA: UN ANO
POR DESPERFECTOS DE FABRICA, (VALIDES DE LA OFERTA: 3 DIAS |
CALENIARIO). :
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(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CINCUEN'I!A. 00/ 100 DOLARES DELOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

'OBSERVACION
Siél servieig o suministro
es:igual 6 ayor a-§ 100,00
(sin  incluir.
aplicar y reflejar en fcrira
ef 1% de Retencidn.~
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INDICACIONES GENERALES PARA Bl SUMINISTRAN LR

| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No, de’Qeden de Compra y eddigo 821 products;

presentar OCHO (8) copias de Jus ficturas y Sello de fx empresa al Almacén para laentrega de fos producios.

Vresenedr o L Unulad Fidaiscien UFI, para’ trainiice, e € ‘uedan Fiérura (.mmu.mlor hml &n dunht.‘\du um\u_ i
nombie del Maospital, Nicional San Ju:m de Dios dé sin Miguel, ochu cupmx dé
debidamerie. ﬁrm;\cha')
cotitrato ordén de (,ompra

[acturas ¥ hetas glc rcupc.lon

En caso de tio acepuar esta Orden, solicitamios por éscrito 1is razonds por ls:cuales né acépea Ta adjudicacion.
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“*SOLICITANTE

selladys | por /17 Guardalmacén, Représentuite dé i euipresi bunumutmmc Adritiniscridér de

*UJACL B
*PRESUPUESTO

*ADM. DE OC.

LUGAR DEENTREGA:

“TOSPITAT, NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL, |

."'A.‘

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

REBCURSOS PROPIOS

FECHA 1DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE. RECIBIR: oc | FORMA DE PAGQ: | CREDITO 60 DIAS
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DIRECTORA HOSPITAL. “

Adminisfrador de Ia Orden: Bhbgré:

Dr Felix Anconio Teyes- Nezy Sesibel Sinchez Cafias' S e

Jefe de Departamento de Ginecologia y Obsterritia . . 2 1 ENE 202?

PBX: 2792-3000° | FEGHA DE DISTRIBUCION:: i




