
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"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 JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CQNTRA TACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

ieornore de la persona natural
o Juridica suministrante

Dirección:

Clasificación:

Final 11 Calle Poniente y 23AV SIII- Colonia Ciudad Janlín, "San Miguel"

San Miguel, 25 de Abril de 2016/

Unidad de E.:rnergencia. ,./

S_T_Medie, S_A. de C.V_ -:

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

229--/

3/2016

Medianos Contribuyentes

Av. Roosevelt Sur #220 Colonia Ciudad Jardín frente al hotel trópico ínn, San Miguel.
Te12660-5640

0- OBSEHV.-\CIOi\' -c-

Debido a la demanda los que se tienen ya están ~~~eriorados. //

II

!~R C-\I~;.-~AI) UlM'. C~~I-~ ---- DESCRII'CI~-;-------'---'----- --PitECIO-----YA'¡;OH
-':INIT~RIO~-_-\~_./

,-¡-,,--I-O-- C¡lT --62704120 Carro camilla' para transporte de pacientes. Altura fija: 7401~lm, $ 1,150.00 5) I 1_500.00

I

' elevación de respaldo: 0-90°, respaldo graduable en altura.
Marco en acero inoxidable grado 304 SS Ruedas de 6" diámetro,
dos con frenos y 2 direccionales. Barandas de protección a
ambos lados, que se bajan deslizados. Protección delantera
contra golpes. Deposito para tanque de oxigeno y
compartimiento para colocar accesorios. Accesorios Estándar: 1

I atril porta sueros de dos ganchos. Colchoneta lavable de 2" de
grosor. Medidas: Largo 190 cm x 75 CIl1 de ancho. Marca:
Medical Master. Modelo: MET-31 00, Origen: Taiwán/China

ec.
"..\LM..\CÉ!';

Si el servicio o suministro TRAIVIITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Uf I. para tramite de Quedan. 'VFI
," Igual o n",,·DI' a $ I(lO.OO Factura consumidor IInal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. *UACI
(~I/l 11l12!lIIr ¡VA) favor siete copias de las lncturas y actas: de recepcion debidamente firmadas y selladas pur el/la Guardahnncén ><PRESUPl ESTO I
apllcclr: rcüejar en Iactura Representante de la empresa Suminisrrante Admllll.>U:~ de contrato u orden de Compra 'SOL/CTL\I\TE

~_~~;,' d:"Rc.,e~=:~ ~~~:s_~ de ,::~::~a:~:ta o~:~~~,cllam2P~scrllo_l: rnzol~~:l~:_~'.:~ab-= ~~_:,ala adJII~,_~~~~o_n__ . : -\I)~'I ~~~_~~_

LUGAR DE EN-IREGA HOSPITAL NACIONAL\N' !..~~_!!~DIOS ?\~IIGlI~_L ~
ITCHA DE ENTREGA 90:\ 120 días hábiles Foii-~E)~0º-Q_Je .édito 30 días //

- ---- j /::--\\)\~-P,l'-~A>' .

E'"'<" t~fr~\ I
Dra . .luana Eliz ctll 1-lcrnlill,t.l&t1<;..S;·rj~:í-,fS :::"': '1

O 'CTOR-\ HOSPIT-,\L'- .,,,-,,l,.I'JM ¿"/I
--A-d-n'-' i-n i-st-r-a-¡\~-,:(-lc-I-¡j-c5;dc-;:;~---------- -- ---- -------- ---------'::;:.T~i>: ~"";f,,/';;-/'--[f¡;¡;~;;í:DII 1;1 cre)' X;-to 11in D-u;-_ --:
Dr. Oscar Alcides Méudcz Tevez. ~-' "';', -;:::;~ !

I
iVledico Jefe de Unidad de Emergencia. I
PBX:2665-6100___________ _ __ .__ . _

rNDICACIONES GENERALES PARA EL SU~'IlNrSTRANTE:


