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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

San Miguel, 19 de Julio de 2013
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NIT

Orden de Compra No. 227
SENORES : CIAN-FIA, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir 1a presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segin detalle siguiente:

SOLICITANTE:;  CENTRO QURURGICO SOLICITUD No. 32013
PRECIO | TOTAL TOTAL
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1 S Comaes de Servicio de Alguiler ¥ Lectura de Dosimeto Parsonal para redir radiacdn ‘
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TIPC DOSIMETRO: PIH

PERIODO DE CONTROL: BINENSUAL

PERIODO DE UTILIZACION: AGOSTO A DICIEMBRERO1Y

£l Bervicio de Dosimetita somprande lo siguisie:

Serengamienio de Doslmetro PD1 para madicdn de dosis recitida por radiacién de
fotones [R-X y Gamma) duranie periade de contral.

“ambio de Doslmetro al terming de cada pedodo de coniral

Lochura de Dosimetro al fnalizer el perods de control,

-Envid de Informe de Dosis en & perioda de contrd, dosis en unidades de m3y.
“ncorporacones de |as dosis recibidas por cada usuars al banco de gatos del isborslorio
-Envia del Historia dosimélnios de cada ususrie cuando sea salicitado por el cliente

En caso de Extravio o dano irreparable se cancelars $45.00 de reposicion por cada
dosimetro.

La enlrega y cambio e Dosimetros se haedr gn las Insialaciones del Laboraiors de
PRECIOS NO INCLUYEN IVA PORQUE LA UES NO RETIENE DICHO INPUESTD
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IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

1. Anatar nompn g Cedes do Compra en Faclivg
2 Pas Rew Producly, Presentar lacha cordumides Real en duplosdo chavie ¥ 8 lltapas, s tusks
ot ot v selisdas por ol Guasialmansn

it n: Preserdsr & 1 UF, copla oo Orden de Compra, Seciurs duplizaso clisme v Tetocopia
o salmdas g ¢l Guardeimacds, Ads de Recepdtn complelaments dena an todas sus parbes,
sebicamente livnadd v sslada por & Guardabnacen y &l rapresentaniy m«a amzresa pravandon
4. Envegar g iz UAC! una folncops pecs vedficar of cumplisionts en 4 ente

Para elecios 08 cancelacian, avar presentar (actra a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL,
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