HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



EL SALVADOR

P ABORGE FuRe CREEE

HOSPTTAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ——
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Septiembre de 2018 w‘/ No de Orden: 380/2018 ~

Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos Solicitud No: 0172018

Nombre de Ia
persona natural o

juridica PROMED de El Salvador, SA. de CV, ~ NIT:

suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC:

Dirsccidn: Calie La Loma, pasaje D y septima calle poniente N.9 124, Escalén Tel. 2200-9700,

2200-9735, 7170-5088
Correo Electrénico:  ogranadeno@promed-sa com Pég. 1-1

Materiales ¢ Insumos necesarias de la Unidad de Cuidados Intensivos parg tener siempre disponibles y cambios rutinarios en los
pacientes, programacion de pardmetros ventilatorios y verificor su colibracidn y su uso para ¢l traslodo de pacientes a exdmenes.

de diagnostico.
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO YOVAL
{133 06 C/U 70108028 | Sensor de flujo para ventilador mecanico marca: General Electric, | $§ 17000] § 102000 4
modelo Engstrom Carestation. Fabricante: Oatex Ohmeda, Origen:

USA/China/Otros.

(TOTAL EN LETRAS) MIL VEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -/

Lo
st

o OBSERVACION ‘ ' ' SALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en b Unidad Financiera UFL para wamiw de| "V%!

Si ¢l servicio o suminlstro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombee del Hospital Nacioaal San Juan de Dios de :‘“m —
o mayor 3 § 100.00 (sin inchuir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcicn debidamente firmadas y selladas por elfa) . oToE
VA favor aplicar y reflejar en | Guardalmacen, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato & seden de Compra.

facturs o 1% de Retweocide~ En caso de no aceptar  esta Owden, solicitamos por escrito las razomes por las cuales a0 acepta la

adjudicacicn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
30 dias calendario despues de recibida ; -
FECHA DE ENTREGA: 20.C. Crédito 30 dias calendario.

F.

Dra Juana

DI :

Administrador de la Orden: | Elaboré: Ing. Nothalia Angélica Aparicio Pineda
Dra Mards del T Garay de Garay.

Jefe de UCL

PBX 2792-3000 FECHA DE DISTRIBUCION:




