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

@ WAMCEOE FaRa CRE OO

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Enero de 2019 / No de Orden: 036/2019 ~

Solicitante: Centro Obstétrico. 77 Solicitud No: 19/2018”

Nombre de la
persons natural o

Juridica IMDISAR, S.A. DECV.” NIT:

suministrante

Clasificacién: Pequefia Empresa. NRC:

Direccién: 12 calle poniente # 2419, colonia Flor Blanza, San Salvador. Tel: 2298-3677, 2298-3680.
Correo Electrénico:

Pig. 1-1

Equipo de electrocauterio solicitado de urgencia ya que el inico existente esta en mual estado y este es ueilizado para intervenciones
quirdrgicas en lg extirpacidn de tefidos daniados y para cauterizar y sellar vasos mngmneos {’

R c.\.vm)»\msI uMm | copico DESCRIPCION PRECIO |y or TOTAL |
B D | UNITARIO
01 02 C/U | 60302250 | Electrocauterio para uso en quirdfanos de sala de partos. Marca: | § 4326881 § B,633.76 %

DRE. Modelo: Citadel Dre 180. Origer:: USA, segtn caracteristicas |
anexas: Poder de 200 vatios, Pedal de pie (monopolar y bipolar),
lapiz v placa para paciente, Modulo Endo y a prueba de agua,i

Manual de operaciones y garantia de dos afios de partes
defectuosas, l

[TOTAL EN LETRAS)

OCHO MIL SEISCIENTOS ¢ UENTAY TRES DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
o OBRSERYACION ™ te
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UEL para tramite dej "ALMACEN
Si el servicio 0 suministio es igual | Quedan, Facturs consumidoe final en duplicade cliente 2 nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de| %!
omayor & § 100.00 (sinincluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por el P )
1VA] favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adminisuador de contrato v oeden de Compra. FRERURE N

factura of 19 de Retencicn Er caso de no aceptsr  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no scepta la :;?,f ;‘gy )
adiudicacion )
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES _ | FORMADE PAGO: |  CREDITO 30 DIAS .~

F.
Dra. JuanaelitSheth Herninde: de Canales: . ;g,{ Wik, %,
DIRECTORA HOSPITAL oA
Administrador de s Orden: Elaboré: Ing. Nathaffla Awgé!;m Aparicio Pineda
Dra. Aururs del Rosanio Salazar de Escolern. -
Jete de Cenmro Obstérico.
PBX: 2792-31280, 27%2-3281. FECHA DE DISTRIBUCION:




