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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



P il

e | HOWSPIT AL
. %’,;;i& : g RIS PR 10 HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL } f(*}?{‘,!\-,i Al
o | PESALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS MIGURL
B Sy | UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) DR
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Enero de 2023. No de Orden: 027/2023
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ -, .
i o 4 :
Solicitante: MANTENIMIENTO Solicitud No. 23772022

Nombre de la persona

natural o  Juridica INGENIERIA ACUSTICA SA. DECYV. . :;Tc _
suministrante: :

¢mancia®@iacusticasv.com
Correo

Clasificacidén: PEQUENA EMPRESA L. finanzas.lacusticasv@gmail.com
electrénico: . " .
ingenieriacusticasv@gmail.com
Direccién: 12 CALLE PONIENTE #2121, COL FLOR BLANCA, SAN SALVADOR
Teléfono: 2502-7358 7743-9498 7797-1605

COMPRA DE SERVICIO DE REVISION Y REPARACION DE AMPLIFICADOR DE SISTEMA, DE VOCEQ, PARA COMPLETAR LA CAPACIDAD DE POTENCIA DEL SISTEMA DE
VOCEO EQUIPO A CARGO DE SALA DE TELEFONIA.

. CODIGO 5 PRECIO VALOR
R | CANT. | UM MINSAL DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 C/U | 81218350 | SE SOLICITA-DESCRIPCION SEGUN MINSAL: 51,100.00 $1,100.00

SERVICIO DE REVISION Y REPARACION DE AMPLIFICADOR DE SISTEMA DE VOCEO. Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO DE AMPLIFICADOR MARCA: CROWN, MODELO: DCI2X600, NIF # 0564-
162-002-01-00002

SE OFRECE-DESCRIPCION COMERCIAL:

SERVICIO DE REVISION Y REPARACION DE SISTEMA OE VOCED Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE AMPLIFICADOR MARCA: CROWN, MODELD DCI2X600, NIF #0564-162-
002-01-00002.

GARANTIA: 2 MESES SOBRE DEFECTOS DE FABRICACION

TOTAL US: o :

(TOTAL EN LETRAS): UN MIL._CIEN 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.,
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

o OBSERVACION Colacar en fa Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) cupias de fas facturas y seilo de ia G.C. "

empresa al Aimacén para la entrega de los productos. :3:;1”"“‘1"‘“

Sicel servicio o suministo es ipual | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nambre del *UACT

o mayor a $ 100.00 (sin incluir | Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadasy | spRESUPUESTO

IVA) favor aplicar y reflcjar cn | Seladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE

factura ol 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cuaies no acepta fa adjudicacion. “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: 05 A 08 SEMANAS DESPUES DE ACEPTACION } FORMA DE PAGO: } CREDITO 60 Dfas ~
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Br. Cérlos Efrain Mont sino\Herrera
=" DIRECTOR HOSPITAL

filaboré: Lic. Carlos José Argueta Hernindez

Administrador de la Orden:
Tec, Jorge Américo Reyes Machuca
ENCARGADO DE EQUIPO BASICO

1 ENE 203
2, L 3N SN LULS
“Teléfono: 2792-3069; 2792-3067 FECHA DE DISTRIBUCION: 3 T ENE 202




