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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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1,;.4;\:;. , | TSR “s DRDENDE CONPRA DE BIENES Y SERVICIGS L SAN leaUFf
HOARRR : UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONESINSTITUCIONAL {UACY) . “’““«* .

Lugar y Fecha: SAN.MIGUEL, 05 DE JULIO DE:2022. % No de Ordent 352/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO QE.§E[{A\IICIQS"'G‘JEN;E,RAL?S?;/ Solicitud No: - LY 771 S
Nombre de la persona ’ NiT

natural ojurfdica COPROSER, S.A. DE C.\V.+*

surministrante: NRC:

Clasificacién; MEDIANA.FMPRESA Carreo cotizaclongs@coproseriet”

electrénicor
Direccidn; CALLE PROLONGACION JUAN.PABLOIL, RES, ¥ RJE ELVOLCAN #17, SAN SALVADOR..
Teléfono: TELEEONOS: 22622798 FAX 2124-1970°CELULAR 7406-2063, 6124:2093

COMPRA DE LAMPARAS MATA MOSQUITOS PARA ELIMINARINSECTOS (MOSCAS ZANCUDOS ETC ) QUE INGRESAN A LAS AREAS

PRDLIFERACION DE BACTERIAS QUE- SERAN UTILIZADAS EN 4AREAS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN jUAN DE DIOS: DE SAN ‘MIGUEL, »~

I . o _ PRECIO VALOR
R | CANT. | Uit gﬁ’ ﬁ;ﬁf DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO.|  TOTAL
11 19 “C/U 70205265 LAMPARA CONTRAINSECTOS DEXLUZ ULI’ RAV[OLETA. ' $75.00 371,42500:*7/

MARCA: DYNATRAP MODELO DTI50
* Goberturade 27:9.m2
* Bombilla.fluorescente UV’

*Fiincidn.de apertira.y ciérre de giro; que evita que losinsectos escapen al apagarse "~ iy

Ja tramyia: \\J

* No ocasiona.sonido ni.olores.

#*'No requier& atrayente . »

“* PAra uso én intériofk - ¢

.Caracteristicas’eléctricas
* Cordén.de dlimentaci6i con toma. de: ‘torriente macho’ ‘polarizado,-dé 1:83 inetros!
® Requeumlento eléerrico.110V.

* Incluye Maniial de uso del equipd,

i Garrmtm de’un afio contra desnerfecto.‘. de mhucamon

'(TOTAL EN LETRAS) um MIL CUATROCIENTOS' VEINTICINCO 007100 DOLARES-DE.LOS Esmnos UNIDOS.DE AMERIE:A/':,;Q -

CALIONES G RAE F :
_ TRAMITE PARA:PAGO bs‘u‘:é BIEN Es’ ¢ v -
‘@ QBSERVACION © ‘Colocar-en.la Facturd No: 'DE.Orden de Compra y. Cédigo del producto, presentar QCHO () coplas de las ,,Um'lt N,
. facturas .y sello dela’ empresa al Almacén para la éitrega de lo's productos. wuacr ¢

s el ae;vmo 0 suministo es jgual o | 5 R
mayor u 3 100,00 (sin inciuir 1VA) | reSentar en ia Umdacl Financiera UFI para:ttamite-de. Quedan ‘Factura consumidor final.en dupllcado cliefite’a ;Pngsupugsr

flvot aplicar y rellejar-ex Facwa ¢l ‘nombre del Huspttal Nacigrial Sanjdan de Dios.de'san Miguél, ocho  copias de fa$ factiras y aétas dé recépaon. (O ...
186 dis Rericlbi- debidamente firmadas, y selladas _por- £llla Guardaimacén;. Representante de la empresa, SUministrante,. | TSOLIGITANT
'Admmlstrador de"contrato'nt orden de Compra E

: .| En‘caso-tlé no, dcepral estd Ordén, solicitamos porescrita las-tazones por 1as cualds no‘acepta la adgudtcacnon *ADM.DE oc,
LUGAR DE ENTREGA: 'HOSPITAL NAGJONALSAN.JUAN DE DIO§ SAN MIGUEL
"FUENTE DE ] . :
FINANCIAMIENTO: RECURSOS PRORIOS _/,» N /’ ) . . .
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS CALENDARIO, © . __/ |FORMADEPAGO; . . .|CREDITO 60DIAS. ¥r. .
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Administrador De Ja Qrden: Elabm G: L:c.,IsthhelAiforiso Granados Sanchez,
Licda Sard Maria Méndez Monroy.

Jefe de Departamenio de Servicios (Jeﬁemks 0 3 JUL 2822

“Feléfono: 2792-3063, 77.)2«'3064 Fecha'De Distribucidi: - _ ¢ ¢
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