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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, 5AN MICUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Enero de 2019 4 » HNo de Orden: 01712018
Solicitante: Farmacia. v Solicitud No: 26/2018~
Nombre de la
persona natural o .
suministrants
Clasificacion: Medianos Contribuyentes. NRC:

. Bivd. Los Héroes, Edificio Torre Activa, 3% nivel. Local 9, San Salvador®Tel: 2530-1043,
Direccion:

7160-5612

Correc Electronico:  Srnoed.s s Pég. 1-1

Insumos recomendodes al drea en una de las Observociones realizadas por la Direccion je Tecnologias Sanitarios (Unidad de
Aseguromiento de Calidad) MINSAL -~ ¢

. e ‘1 pmECIO |,
R mmmw! UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO VALORTOTAL
o1 o3 CAJ | 80401300 | Medidor de Temperstura y Humedad Ambiental ron Temperaturs Semeowa| $ 16000 $ 480008

{TERMOHIGROMETRO), Marca: Thomas Scientific / Sper Scientific, Origen: China /
US4, Incluye: Certificade de Calibracidn y Gamntia 12 meses por desperfecio de
fabrics, descariable y eristaleria no aplica.

Descripoidn: ~
*Visuslizs simultineaments lo Temperanues lnverna, Humedad Relativa y la Temperawra
Faterna

“idenl pers ser wtilizade en les incubsdorss los refrigerndores, Jos desecadores, las

dmarss smbientales. los labortorios, las seles mpias los slmacenes, las fubricas los
invernsderos y sl aire lbre

*-Permice leer de 38 3/16 X 2 1727 Temperaturs mixima y lecturus 4¢ humedad relstive
gurante cusiquier periodo de trmpo *C y 7F seleccionable. montaje en pared o de pie
Jibre

*-Viene con | bateria AAA que dura un afio complets

*-Sensor de tEMperatury exemo en uns senda remots (54" de largol.
" Dimensiones: 4 1747 X 47X % " 110k 1029 30mm} aprosimadame

Aproximadamente

TOTAL EN LETRAS)  CUATROCIENTOS OCHENTA 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA %
- - INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: i
< UBELRNACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidsd Financiers UFL pars tramite de| &€
. ) Quedan, Factora consumidor final en duplicado clieste  rombre del Hosphial Racional San Jusn de Dios de| “AUMACEN
$i ¢ servicio o suminisieo e igual | o Miguel, ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcitn debidamente firmadas y selladas por ella) V¥

o mayor 4§ 100.00 (sin nclalr - Cuardaimaces, Regresentante de la empresa Suministramte, Administrador de contrato v oeden de Compra. ::"zﬁl UPUESTO

IVA) favar aplicar y refleiar en | g caso de no aceptar  #sta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 13| ,or i

factura ¢l 1% dle Retencidn- | i deacicn g
SABM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

) 30-60 dias habiles después de recibir la # }’f o i 0 Aian
FECHA DE ENTREGA P berrpm—— EMA PALO: Crédite 50 dias.~

2 %

Serzgn,
Administrador de la Orden: Elaberé: Ing. Nothalio Ang
Licda. Silvia Melany Oz Alvaradn. -
Jefe de Farmacia.
PBX: 27923113, 2732-3214 FECHA DE DISTRIBUCION:




