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"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"
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a.SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CQNTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona oatvral
o Jundca surmrusrrente

Clasificación:

Dirección:

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

San Miguel, 31 de Mayo de 2016 ./~

Centro Obstétrico ,~

S.T. Medie, S.A. de e.v ../

No de Orden: 310 ~

7/2016Solicitud No:

NIT Y I ° NRC:

Medianos Contribuyentes

Av. Roosevelt Sur #220 Colonia Ciudad Jardín. Frente al hotel trópíco ínn. Tel: 2660-5640

R CANTIDAD COOIGO DESCRIPCIÓN
------r;PRlú:ro VALOR

__ ._l_IN__IT_A_R._I_O_I-_:--_T_O_T_A_L__ ¡
1---·--10-------C/Ü--·6-27-0-4-1-2-0-f--C--a-rr-o-ca-m:--i1-1a-p-ara' transporte de paci-e-n-te-s-.-A-Iturafija: 740mm, '$ 1,150.00 $ 11,500.00 v-

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
atril porta sueros de dos ganchos. Colchoneta lavable de 2" de
grosor. Medidas: Largo 190 cm x 75 cm de ancho. Marca:
Medical Master. Modelo: MET-3100,Origen: TaiwánjChina

U/M

ee
*ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan, 'l!Ff
Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, "lJACI
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, 'PRESUPUESTO
Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. 'SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por e 6TtO!,¡¡\zones por las cuales no acepta la adjudicación *ADM. DE Oc.
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FECHA DE ENTREGA: 90 a 120 días hábiles. -------- - RlVII DE PAGO~~dito 30di;;;-·.?'-----·--- ..-·--
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- Dra . Juana .!~J¡~ethHerná.ndCZ de '7ffialcs ¡ ~~.

. . DIRECTORA I-IO~PITAL _ "Lfl\R%CCll3fL.f:J. . _
.;" Elal ró: Durncrcy Antonio Cruz
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Atíministradur tic I;t Orden:
Dra. Aurora Salazar de Escolero
l"ledico Jefe de Partos.
PI3X: 2665-6100---_._-----,-------

Q' OBSERVACtON -o

Sí el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir IvA) favor
aplicar)' reflejar en factura
el 1% de Retención-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

-------------_. __ .. -_ .._---------_. __ ...-------


