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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”
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EL SAIVADOR

RARMDMNE PRl SRECER.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL Ll

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”

No de Orden: 508 <
Solicitud No: 32017

W Mml lde mm de 2017+

suministrante
Clasificacion: Micro Empresa
Direceidin mma &amai @a&m muga *::mdaminie FM& m sm:@m #205 San Salador. Tel: 2566-5564
Se solicita la ¢ que estos monitores no cuentan con dichos sensores. .~
nl CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION m m
1 & aiﬁ 19909730 | Sensor de oximetrla de pulso tamafo neonatal de 3 mebros, | $ 8500 ¢ s10.0C
marca: Coreray, silicone wrap, Para mnm de signos vitales
Mindray MEC2000
2] é CAJ | 19909730 | Sensor de oximetrla de pulse tamafio neonatal de 3 metros, | § 95.001% 570.00
mares: Coreray, silioons wrap. Para monitor de signos vitales BLY
MP000
SADaaach
-
i‘mmmi“‘g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlers UFI, para tramite de Quedan,| *UFT
1000 (s m vty Facmrs consamidor fsal en duplicado cliente a nombee del Hospital Nacional San Juss de Dios de san Miguel,| *UACT
- slete coplas de las fctuns ¥ sctes de recepeidn debidamente Brmadas y selladee por elfs Cuardsimocdn, | *PRESUPURSTO
e ¥ Mm % | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencid de En caso de nosceptar esta Orden, salicitamos par escrito 1as razones por las cuales so acepta Ia adjudicacicn, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: m&mmmmmmmsmm
FECHADE ENTREGA: | 25 dias hibiles ] :
Administrador de Ja Orden:
D José Carlos Ovellana Postillo
Jefe de Anestesivlopla
| PBX: 2665-5100




