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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

, ,
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"



HOSPITAL NACIONAL "SAN .JUANDE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23A V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 18 de Febrero de 2016 "

Unidad de Cardiología. /'
/

Biomédica Lemus, S~A:de C.V./

Mediana Empresa

25 calle pte, N° 1254. Col. Layco, San Salvador. El Salvador. CA Tel. 22265599

No de Orden: 42

2/2016Solicitud No:
Nombre de la persona natural
o Juridira suministrente NIT Y I O NRC:

Clasificación:

Dirección:

Se solicita la compra de él transductor pediátrico ya que el que está en uso no funciona correctamente, por lo cual no pueden ser
realizados estudios con dicho transductor ./

r',"TIDA~~WM
',:"

CODIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL_. ._- f--.

1 CIU 60311084 Modelo: PSM-70AT. Transductor pediátrico electrónico sectorial de s 2,938.00 s 2,938.00/'
ultrabanda de 5-10 MHz, Origen: Japón. Para equipo de ultrasonido,
Marca: Toshiba, Modelo: Nemio XG (UIDM 580 A).
Garantía de un año contra desperfectos de fábrica.
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TOTALUS: $.._....~,2.~ª:.~
{'I'CYJ)I.L 'E:J{ f/F/FR.MJ Dos mil novecientos treinta y ocho 00/100 dólares de los Estad_~ºnidos d~. América. (~

.._-_ ...---'------'.o_._

cr OBSERVACION -o INDICACIONES GENERALES PAHA EL SUMINJSTRANTE: C.e.
*ALMACÉN

s: el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, *lIFI
es igualo mayor a S 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *lIACl
(sin incluir lVA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por cilla Guardalmacén, "PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato ti orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1%de Retención- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. "ADM. DE oc./'------.."

..
I LUGAR DE ENTREGA' HOSPfTAL NACIO~AN \'UAN DE DIOS ~AN MIGUEL _!---:.._-- .

FECHA DE ENTREGA 20 días hábiles I\~ORMA DE\PAGO ICr-édi~.2~~!3S r~,-...

~) .. C'i" . .s->:,r--. 'f'"\ '"1 ¿/_.v~~/,,", ~~:~G') y_,¿;0¿¿"¡ -1~~~::"
F. .. ......--:: . ..tc,J·,/.'\,

- Dra. Juana Elizábey'Cl~ndez d~ Call\l.!(;A:.,w,~ .
L-. DIRE..G-l'ORA HOSPITAL:, \{;í\;;::/i j~:;;/ ¡

,
njl';;:CG1Um i~'Elaboró: Dumercy Antonio CruzAdministrador de la Orden: -Ó,

DL Ricardo Cubias Ancheta \\~ / i</

\"
Jefe de Unidad de Cardiología. '. '.

PBX: 2665-6100 - ._-_ ..__ ..---- ._-----------_ ..__ .


