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”
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. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS”™ SAN MIGUEL ———
P 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 yFecha:  San Miguel, 03 de Septiembre de 2018 ¢ No de Orden: 381/2018 7

Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos /( " Solicitud No: o208 7~
Nombre de la

persona natursl o i
Fridica SALVAMEDICA. SA. DEC.Y. Z NIT: —
suministrante

Clasificacién: Mediana NRC: 208312-9

Calle £l Mirador y calle Francisco Gavidia, Block 142, casa #449, colonia Escalon, San
Salvador, Tel. 2246-7200 Fax. 2519-3253
Correo Electrénico: Pag. 11

Materiales e Insumos necesarios de la Unidad de Cuidados Intensivos para tener siempre disponibles y cambios rutingrios en los
pacientes, programacion de pardmetros ventilatorios y verificar su m#é&rw y su uso pora el traslado de pacientes o exdmenes,

Direccitn:

de diagnostico.
PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION UNTITARIO TOTAL
a3 10 C/U | 70109028 | Sensor de flujo descartable pedistrico / aduito compatible con ventiiador mecdnicol $  150.00] $§  1.500.001
marca: Hamillor, modelo: G4 (BN KITI420A] marcs Newport Medical, origers
Estachos Unados/ irfanda. Vencimiento: N/A, presentacite: caja de 4 unidades
0% 05 /U | 10500090 | Pulmén de pruebs aduito reusadle para ventilador mecinico de 1L (1000 mi} | $  200.00! §  1.00000F
marcs: Newport Medical, oeigen: Estados Unidos’ Taiwan Vencmiento: N/A&
presentacion: empague de 1 unidad.

(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL QUINIENTOS 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA o7 //

INES GENER S PAR UMINISTRANTE: [ o8
- - . BALE ) o |
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL, parz tramie de| “U%'
Si ol servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ";:‘ ——
o mayora $ 100.00 (sin incluic | san Migeel, ocho coplas de Jas focturas y actas de recepcion debidamente firmadas ¥ selladas por ella %WW“NW
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministante, Administrador de contrato u orden de Compra. :

factura of 1% de Retencidn.- | En omo de no aveptar  esta Onden, sobicitamos por escrito las razones por las coales 80 acepa la *ADM. DE OC.
adjudicaridn,
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIG
Reaglon 803 e entrega inmediata -
FECHA DE ENTREGA.: Renglén #06 es dias habiles | FORMA DE paGO: | 80 tias crédite ¢
'mi‘ g
: o »
—%
oF
E. ,_ z
Dra. Juana Elabeti Herndndez de | ! 50 é
D@Wmﬁﬂl‘&w»‘%‘x 4
Administrador de ls Orden: ) Elaboré: Ing. xmmx{gef \gélice Aparicio Pineda
Dea. Marz del T. Garay de Caray. ~
Jode de UCL
N 475 NA0 FECHA DE DISTRIBUCION:




