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VERSION PUBLICA

"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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR
UN.\h"ONOSl PA.RoIl CRECéR.

::::: . -::::::::::: ;:::::::

Final Ll Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Clasificación:

San Miguel, 24 de Marzo de 2017 ('

Unidad de Emergencia /'
TECNOLOGíA HOSPITALARIA, S.A ..DE C.V. /

Pequeña Empresa

No dO' Orden:

Solicitud No:

NIT:

153/2017",r
0812017 ,/

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nemb-e de tI! persona
'l'latura! 1) lulrl:iica
s.vnlniS{f':'flle

NCR: -Dirección: l·Calle poniente, Condominio Monte Maria Edificio "B", No. 3-2, San Salvador. Tel; 2260-1993

Correo: info@tecnologiahospitalaria.net

Compra de Cable para el Eoulno de Electrocardiograma para la Unídad de Emeraencia. // ...

CANT UIM CÓDIGO nss CIUPCIÓN I PRECIO VALOR- UNITARIO TOTAL
Cable para paciente de 10 derivaciones para

1 C/U 70107036 electrocardiógrafo, Marca: Burdick, Modelo: EK-IO $ 165.00 $ 165.01
Configuración: Paciente: Ad uito-Pedlatrico. Numero de
derivacíones: 10, Configuración: 1 sola pieza. código de
colores: AHA, Conector Derivación; Banana de 4 mm, Marca:
UNIMED, Modelo: ElOR-BKI·B, Origen: China.

I

'tOT.A:ú'~BS.·<:;~L:j~:!:~· ~;,' ::'~:;;>'<'I~\,~:~·_f;~..~:~,..A·t../·~i:::.,~~;\.~~;~~.,,':i,-;~.•:..~,. <:::-;:·~-:",rv-: _:_'i"_.~: A' :""~';40 \ -: <,'~ • ' ~.,.. • ••.•

• .' 4',:: .~.. '•...;.•¡:"i¡-'~~~ .,.:,:~::::::; ~(~-.. •..;..-.;.i'ñ::~p~"¡f~1";-::":.f~~'~"'~~~~t.:.,.~', ~lt.~~:' ~~ ~~~'1~~~:'( ;; \'~ C. ~:.:~-:~~1""'r .•.. -'~'-.••::' t '. +;..'": :.t:~>~.- \ oS ~/. .16~.Oí
(TOTAl, EN LE Tlt4S) CIENTO SESENTA Y CINCO ooaoo DOlARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA ~/

O OBSERYACli.lli O INJ)ICAClOl'.'ES GENERALES PARA El SUMINTS'J'RA'tíll:: : C.C.

Si el servicio 1) $\l¡nini:;.tro
·ALMACÉN

TRAMtr~ PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Un¡d~d Financiera UFI, para uamite de Q¡¡edan. ·VFI
es !gual Q m~)'Or a S Factura consumidor final en duplicado clieme a nombra del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mlgucl, ·UACI
100.00 (StO incluir ¡VA)
favor aplicar y reñejar en ocho copias de las facturas }' actas de recepción debídamcnte firmadas y selladas pOT eUla cc aedalmacén, -I'RESUPlrESTO

Representante de la empresa Sumll'JStralUe, Admíatstrador de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITA."'TE
factura el 1% de ·AOM. lIl': oc.
Reter.ci6n,- En caso de no aceptar esta Orden, solicuarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

Lt:GAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE nros SAl''¡ MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 03 mas hábiles / ./'" 1i'qR~'rA DE PAGO: I COl'<'TADO -:>
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Dra. Juana. 1IIecnánde.: de C~Qár.~;.¡-::r;J'<-~~:l/

-rJ'fRECTORA HOSPITAL -.....:.::.:!:':...--:.

Administrador de la Orden: Elal>or·ó:
Dr. Oscar Alcldes Méndez Tevez / Genara Magdalena Berrios de Merino
Médico Jefe de Unidad de Emergencia
PBX: 2665·6100 EXT:1259


