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VERSIÓN PÚBLICA

"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 JNSTlTUCJONAL (UACI)

ANAL 11 CAlLE PONIENTE Y Z3 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN. SAN M1GUEL

San Miguel. 22 de Novíembre de 2018 /

UQN//

48512018/
10/2018 ",.'

Lugar y Fecha;

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
SUmlnistrante
Clasificación: Mediana Empresa

Oirección: 2S Calle Pte, No. 1254. Col. tayco San Salvador. ElSalvador, T~I: 2226-5599, 2226-6524.

NOdeOrdeo:

Solicitud No:

,/
BIOMEDlCA t.fMUS.~.A. DE.C.V, ,. HIT:

Correo Electrónico; Plwnedica!emus@omaJl coro

•
de ultrasonido de UCIN • ./

P~CIO
UNI1'AlUoDESCRIPCIÓN VALOR TOTAL

eN 60311089 Transdcctcr microcorwexo de superficie pequeña de 5.0-7.0 S
MHZ para tontanela para equipo de ultrasonloe. Marca:
Toshlba. Modelo: FamiQ 5. Modelo del Transductor. PVG-681S,
País de origen: Japón. Garantfa; Un año por def'Ktos de
fabricación. La garantía no cubre daños por golpe o caída. o
por mal uso.

1 2,694.00 S

•

IElaboro: ~ncra Magdalena Berrios de Merino

I
FECHA De DrSTRIS.lfCIÓN, •.•••.

IlmlCAC10NES QEtlERAI ES PARA EL SlI'MI NISTRANTE: ec.
"Al.MACÉI'i
"un
'UACI
·PRESUJ'UESTO
~UCtTAl'o"tE
°ADM. DEOC.

O' OBSERVACIQN 'Q
~AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; PrOlStflW en La Uni~ FIIHlncl~n lJFl. para tramite de
~"'. nctllTil coosumítk;r final m duplicado d~"(e ¡¡ nombre d/,l Hospital N¡cional San Juan de Dios
Ik>$~n M¡g~. ocho copíes d~ las faclUr~ y actas dé r«tpdoo debida.tneme firmadas y ~fladas por ellL!
GUMda.!m"cen. RepttSé!l!:ante de I.J.mpl'1!$.iI $uministmtt~. Admiolwadof d.e C<ll'\tl'8t';) ti orden dé Com~ .
En CIISOdé no itCf1)I,ir esl.il Onl~ll, 5.OlJci.tllmos por escrito las rawn~ por las cuales 00 acepta b

·c¡JCÍÓ/I.

Si el servícío O sumtnístre t!$ Igual
o 11W)'0I' ¡ S 100.00 (.$lo illclulr
¡VA) lavar ~pHcat y reflejar en
f¡ctura d 1% de Rett!ndoo.-

LUGAR DE EN"rnEGA:

30 días calrndario /'FECHA DE ENTREGA;

A4",i.nistrador de •••O~n:
Dra. Gladys Ald a Qultl\an¡lla (Jarcia ../
l@f~ de Neonuologla
rs. 2192<l313.

lid Il. {r:i


