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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.  GhohlVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

1. s
/ ,
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2019 No de Orden: 9312019 ~~
Solicitante: Departamento de Anestesiologia Solicitud No: 00872018~

Hombre de 8

persona  natural o 3

s IMDISAR, $.A.DECY, / -

surmirsirante

Clasificacion: Peguefia Empresa NRC:

Direccidn: 12 Calle poniente Casa No. 2418, Cel. Flor Blanca, San Salvador. Tel: 2298-3677

Corrgo: fogi @imdisaccom gerencia@imdisar com

Mantenimiento Preventivo y correctivo de maquinas de anestesia, con 4 visitas rimestrales en los meses de marzo, Junio, Septiembre ¥ Diciembre de 2019, 7

PRECIO .
& - um " SCRIPC POR . PRECIOD VALOR
CANT. LODIGOD DESCRIPCION ) foomo || TMESTRAL|  TOTAL

i 8 (o1 /T Maquinas de anestesia con periféricos, Marca: Draguer,]  $9500 $760.00 33.040.00F

Modelo: Fabius Plus
/ . . .

2 2 “u L Maquina de anestesia con periféricos, Marca: Datex Ohmeda,] %9500 £190.00 $760.00F
Modelo S/5 fespire

3 1 /U s/C Maguina de anestesia con sus periféricos, Marca: Penion,] sos £95.00 $180.00
Modelo: Integra SP
Maquinas de anestesia con periféricos, Marca: Mindray, g o A

4 & cg S/C Modelo: A-5 $95.00 $570.00 $2,280.001
Maguina de anestesia con sus periféricos, Marca Ohmeda, " “:

5 1 cu s/C Modelo Excel 210 i $95.00 $330.00

(TOTAL EN LETRAS) Seis Mil Ochocientos Cuarenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de América. & =
98
et ] . . S&Mnr,h
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: K
Si el servicic o act

FPRESLP
suministro es igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tamite de Quedan, Factura :WU%‘;-“"?S
mayor 3 § 100.00 {sin | consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias de las s en e
incluir  TVA) favoe | faceras y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representants de la empresa
aplicar y reflejar en | Suministrante, Administrador de contrato u order: de Compra,
factura el 1% de| Encasode no aceptar esa Order, sclicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudicacian.

Retencidn.~

LUGAR DE

ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL .

FECHADE Trimestral FORMA DE PAGOD: } Crédito 60 dias 77

ENTREGA:

E. @ 1 .
Dra. Juana ElizabstiFfernandez de Cma@gfm <
DIRECTORA HOSPITAL WIEA T

Administrador de la Orden: 7 Elaboré: Genarg Magdalena Berrios de
Dr. José Mauricio Aparicio Melara Merino

Jefe de Departamento de Anestesiologia
Tel: 2792-3290

FECHA DE DISTRIBUCION:

o




