HOSPITAL NACIONAL EL SAWADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL B MNAMDNOS FARA URECE i*

o

e —

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Ginicamente 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 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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de |3 persona natural
o Juridica suministrante

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

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 8 de Marzo de 2016. /

Centro Quirtrgico. ~

Techno Inversiones, S.A. de C.V. -

NITY /O NRC:

EL SALVADOR

USSR

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

o v

212016

Clasificacion: Pequefia Empresa
Direccién: Boulevard Dr. Héctor Silva #124, Colonia Médica, San Salvador.
Compra de dos delantales plomados de 15 libras ¢/u, "
. 3 : PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M CODIGO I .
DESCRIPCION - UNITARIO TOTAL
2 C/U | 60303080 | Traje de proteccidn radioldgica 360° Ultraligero ULTRAFLEX. (.5mm | $ 956.79 | S 1,913.58 ¢
PB@90kvp). Traje incluye: 1-Chaleco con cinturdn para apoyo region
lumbar inferior. 1- Falda con cierre ajustable. 1- Cuello proteccién de
tiroides. Disponible en Tallas: S, M, L, XL Marca: Barrier
Technologies, Pais de origen: USA, Vto: No aplica. Disponible colores:
Teal, Blue, Black.
TOTAL US: : ; : : $ 1,913.584
(TOTAL EN LETRAS) Mil Novecientos Trece 58/100 dolares de los Estados Unidos de América.
- OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual 0 mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamcmg firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrad e contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrifo las razone} por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
Y
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACldNAL SAN JU‘{\N DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias hébiles [NEORMA DE PRGO: | 30 dias crédito. /~
o . ‘/‘ =
P U’.“ ]
E. Q/} ! iy £ /"_) :
Dra. Juana Elizabefh fnandezide Cana i
DIRECTORA HOSPITAL ., =
Administrador de la Orden: e “N . N ff',}"Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
Dr. José Ismar Cruz Gonzélez. 8 o
Jefe Centro Quirargico.
PBX: 2665-6100




