HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

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



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 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 3 de Mayo de 2016 No de Orden: 243
Solicitante: Centro Obstétrico. Solicitud No:

Smose oe 8 pecong natuis! Infra de El Salvador, S.A. de C.V. NIT Y / O NRC:

Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: 25 Avenida norte #1080, San Salvador. Tel: 2234-3200.

“Monitores de vital importancia para el manejo de pacientes que demandan atencion en esta unidad.

PRECIO VALOR

ANTIDA ey ; DESCRIPCION
R| CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL :
1 3 C/U | 60303800 | Monitor materno fetal gemelar. Marca: Jumper, Modelo: JPD-|$ 2,712.00($  8,136.004

600P, Origen: China. Pantalla de 12 pulgadas, potencia de salida:
< 5mwW / cm2, frecuencia de trabsjo: 1.0 MHz, frecuencia
cardiaca rango: 50 a 210bpm. Registro de eventos, alarmas:
visuales y audibles, impresor térmico. Incluye: Un cable con: un |’
toco transductor y dos ultrasonidos, una resma de papel, un
cincho, una gel.
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| TOTAL US:

L

_8,136.00¢

(10TAL TN LEIRAS) Ocho mil Ciento treinta y seis 00/100 délares de los Estados Unidos de \mul;x

<" OBSERVACION <= INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: [of &
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UF1

es 1gual 0 mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospial Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente lirmadas y selladas por ellla Guardalmacén. | *PRESUPUESTO |
5 |

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra “SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escriid fassrazones por las cuales no acepta ka adjudicacion. *ADM. DE OC.
r4 N,
! b - R
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL s\’.--\(lfl()i\';\ L SANLJUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Una unidad de 3 a 10 dias habiles y dos Crédito

FECHA DE ENTREGA = S ey F
: unidades a 45 dias hibiles.

Dra. Juana Elizabeth Hernandez de Canales
- - DIRECTORA HOSPITAL . et
Administrador de la Orden: ‘ Y Elapore: Dumercey Antonio Cruz,
Dra. Aurora Salazar de Escolero e, 7
Jefe de Centro Qbstétrico. t i
| PBX: 2665-6100 _ - o
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