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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



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de |a persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HOSPITAL

SANMIGUE]

A

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) TR
San Miguel, 19 de Octubre de 2022. No de Orden: 591/2022
UNIDAD DE INFORMATICA Solicitud No: 005/2022

NIT:
: TE ACDECY,
MEDIANA EMPRESA Correo glectrénico: ogy.com.sy

Teléfono: 3A AVENIDA SUR #905-BIS, BARRIO SAN NICOLAS, SAN MIGUEL, SAN MIGUEL
COMPRA DE EQUIPO E INSUMOS QUE SERAN UTILIZADOS EN LA HABILITACION DE LA RED DEL MODULO “B” Y EL MODULO “C". .
- CODIGO ) PP . a - PRECIO VALOR
R CANT. | UM | o eal DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIG TOTAL
1 2 Iy 62506075 | RACK BASTIDOR DE PISO DE 7 PIES RACK DE PISO 7FT 45RMS PANDUILT P-R2P $211.76 $423.52
MARCA PANDUIT
17 80 /U 70205480 | MARCO UNIVERSAL PARA CABLEADO CAJA RECTANGULAR PARA CANALETA %2.05 $164.00
ESTRUCTURADO (CAJA RECTANGULAR) UNIVERSAL
24 10 C/U | 70212995 | ALAMBRE GALVANIZADO CALIBRE 16 ALAMBRE GALVANIZADO CALIBRE 16 $1.44 $14.40
GARANTIA: 1 ANO POR DESPERFECTQS ’
FABRICA P/PRODUCTOS
QUE APLICAN - ACCESORIOS 6 MESES

TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS): SEISCIENTO

S UNO 92/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

o ORSERVACION ©

Si el servicws v swnnistie es igual o mayor
A $ 10000 (sin ineiui IVA) Lavor aplicar y
vetlejar en factura el 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALGES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orderi de Cornpra y Cidigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las
facturas y seflo de la empresa al Alinacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y
actas de recepcdn debidamente firmauas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la
empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. i
En caso de no aceptar esta Orden, solicitarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.

c.c.
*ALMACEN
*UFI

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLIGITANTE
~*ADM. DE OC.

LUCGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA.

2 A 3 DIAS HABILES DE RECIBIR OC SUJETO A FORMA DE PAGO:

EXISTENCIA

CONTADO

arlos Efvain Munit;gino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Quden:
fng. Nathalia Angdlica Aparicio Pineda

Telétonw: 2792-3017; 2752 3018

JEFE DE LA UNIDAD DEINFORMATICA

Flaboro: Lic. Carles José Argueta Hernandez

20 0CT 202

FECHA DE DISTRIBUCION:




