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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"



Dirección:

~L;SXLvADORf !
HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL· llNÁlo<OHos~lAA:e~~ml

ORDEN DE C01\'lPRA DE BIENES Y SERVICIOS ::::.. =' ::'11'~
l' ¡'

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) '¡t :¡i

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, 'YSan Miguel" t
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SAN MIGUEL, 16 DE MARZO DE 2017 •

. . //
BIENESrAR MAGISTERIAL (HOSPITALlZACIÓN}""'-

,/lliEB.8 DE EL SALVADOR. S.A. DE C.V._

No de Orden:

Solicitud No:
Luqar y Fecha:
Solicitante:
Nomhrr- de li1! per~e.--¡~
neuae! D Jurídice
5umi \'¡,l!-p:lnte

NrTYFONRC:

Clastflcación: GRAN EMPRESA

3 Av, Norte y 16 calle Pte ~803, Barrio San Francisco,. San MigueL Te!. 2661-1802
.oAi'+'". P.o4\i"
•.:*,.(~~.~~""A

Correo: naihely,sanchez@irrfrasal.com
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1
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. ' ¡
ca Mi' RA DE Do.PPLF.R PARA SUPLIR DEMANDA DE MUJERES F.MBARAZADAS y PRE\>'ENCION DE LA MORBIMORTALIDAD M;,\TE
PERINATAL.,(:' .

1 ClU
¡j

60302178 I DOPPLER FETAL PORTATIL, MODELO: JPO·100.B+, CODIGO: s 175.0Q, $ -e « ,175.0:)·
14222501, ORIGEN: CHINA/US, MARCA: JUMPER, DISEÑO '. > :f" ...••••. , ;i¡
COMPACTO y PORTATIL PROPORCIONA UN USO CONVENIENTE, F ~ t'i ".'.~." , i'~:
Y TRANSPORTE, PANTALLA l.CD DE RETRO·ILU""INA.C·I'O··N' 11;,'W'¡'~ ."~. ;1.

VI ') •. ,¡' '.¡ i,,',. " •• ' lit,
MUESTRA LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL. SONDA. t.' " m
RESISTENTE ·AL AGUA INTERCAMBIABLES, ALTAVOZ. ¡¡;:
INCORPORAOO DA VOZ CLARA Y FUERTE, ¡::UNC10N DE .~,, :1.
APAGADO AUTOMATICO EN CASO DE NINGUN TRABAJO .~;~~ .:.:,,~. l~t
DURAN:rE UN MINUTO, BATERIA COMPLETAMENTE CARGADA .,W. A ¡:!'
PERMITÉ TRABAJAR DE FORI\,IACONTINUA DURANTE MAS DE·10 ,<Í!I. '.!"",., ,t
HORAS. GARANTIA: 1 AÑO CONTRA DESPERFECTOS,. DE, ~..." •.&~t;~:;;=., -:t¡i>
FABRICA NO POR MAL USO '.S;'::=: ¡t~:.~

~.iv'''<P.-~·:"';¡;,.j~;~,,"~U
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CANT UIM CODIGO DESCRIPCIÓN
.

PRECIO VAIj,OR
UNIT.-\1UO ~rorAL

TOT.A.L US:
OTALEN .LETRAS CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE 1..0S ESTADOS Ul\'lDOS D·&Al'.lERTCA?:
n OBSERVAC[ON o ; , t .,--s, , " ·f~-,.f· ·,",,"I~ ,Itr:; ~""t ,L:'" i

lliD:lCA.CIDJ~J.J::S.•QJ:;NFjRAr.F.S PARAEL stlMl~1s:tMm:i"i\'1 ". ::.!j; ~C,C~:T .1 ¡~,:
:" .,' i , ';" • ",~-!¡,,~iÍ\CÉN ln~·~!

mAMITE PARA PAGO DE LOS BlENES: Pr~ent1r en la Ulíidad Pihandera,U~I, ~ra ·tramite,d~'Qucdan;·wtffI.,. nn;
Factura consumidor final en duplicado cuente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mii:uel, ·UACI íÍ~+
ochn copias de las facturas y ectas de n¡ ep~ión debidamente firmadas 'j selladas pOI eL1a Guardallll~·PRESUPUESTOPt '
Representante de ia emPTe.<;.Suministra me. Admmlstrador de contrato 11orden de Compra. . : . ..'_ .~_';;I' :~~c~~~ ¡l
En Ql,<;Ode no aceptar esta Orden, suhcítsrnos par escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación,· '<!."': ,.':",. '". ~ I

" '''.!. ; ~~. ~i.- t

Sí el servicio o sumínlstro
I!S isual o maynr a $
100.00 (sin lucluír !VA)
Iavcr apl:car y reflejar en
factura el 1% do
Retención>

LUGAR DE EI\TRF.GA: lfúSPITAL NACTON
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.;.j, CREDIT060 DíAs 1FECHA DE:' ENTREGA: 1()...15bIAS HABILES DF,SPUESDE REcmfDA ore
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Administrador de la Orden:
Dr. José Miguel Fuentes Castillo /
Jefe de Bienestar MagisterialIPBX: 2665-6100 EXT:1609
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