HOSPITAL NACIONAL EL"S:‘/AL\/ADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL 2D T e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

S =
Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 2016 7 No de Orden: 48
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO 7 - Solicitud No: 03/2016
Nombre ¢e 1a persona natural - / ‘
Sriies i L8 S SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. D_E C.V.: NIT :
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: BOULEVARD DR.HECTOR SILVA #124, COL. MEDICA, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. TEL.2526-8999

COMPRA DE LENTES DE RECEPTOSCOPIO PARA SER UTILIZADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS EN CENTRO QUIRURGICO .

|
N PRECIO VALOR
NTIDAD | /M| CODIGO o8 PCHON -
f Ca DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL | _
} C/U 170108910 | OPTICA DE VISION FOROBLICUA PANORAMICA HOPKINS 11, 30° GRADOS, 1,850.00($% 3.700,0(5“ i
4MM DE DIAMETRO, LONGITUD 30 CM, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE,
5 CON CONDUCTOR DE LUZ DE FIBRA OPTICA INCORPORADO. COLOR
DISTINTIVO: ROJO, MARCA: KARL STORZ, ORIGEN: ALEMANIA,
MODELO: 27005BA. GARANTIA: 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS DE
FABRICA, NO AS1 POR MAL USO.
TOTAL US: ; S 3,700.000
(TOTAL CN LETRAS)  TRES MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
S OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C. )
i *ALMACEN
Sioel servicio o sumimistro | TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es gual 0 mavor a $ 100,00 | Factura conswmidor hinal en duplicado chiente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sinmchoir IVA) favor | siete coplas de las tacturas y actas de recepeién debidamgnte firmadas y selladas por el/la Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
aphicar v retlejar en factura | Representante de li empresa Suministrante. ;\dlmnlsm(ﬁ')r del&mrmo u orden de Compra. *SOLICITANTE
L el 19 de Retencion - i caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por csc<{o lus razdpes por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

| LUGAR DE ENTREGA: | ' ~ HOSPITAL NACIONN, SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 45 dias habiles [ FORMAQIZPAGO: ™ [ Crédigo-30 dias .~

l.

Dra. Juana Llual[ag)/r(ﬁfndndu de ( ‘umlu ‘
DIRECFORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr. Germin Roberto Garay Barahona
Iete de Urologia v 2 Cirugia Hombres
PBX:20663-6100

‘ y Elaboro:
Genara Magdalena Berrios de Merino




