
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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"

------------------------------------------------------------ --



EL SALVADOR
~a~"'Il.~~

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :: == :::::"
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONI\L (UACI)

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

Final 11 Calle Ponienl~y 23AV Sur Colónia Ciudad Jardín, "San Miguel"

lo
Lugar y Fe<;ha;

SOlíatanle:
Nombre de 1>
pe~ oatur~ o
J"r,dlc,
~um,n,st.raotll
ctaslficaclón:

DirecciÓn:
Correo:

. /
San Miguel, 27 de Mano de 2019

Departamento de AoestesKJlogia1/
tMOISAR. s.A. Pf; C,y. /

N<l de Orden:
Solicitud No:

NIT:

Pequeña Empresa N~C:
12 Calle poniente Casa No. 2419, Col. Aor Blanca, San Salvador. Tel: 2298·3{577

/QgiS!ica@jmdísar com ggreru;ia@tmQrsar,COO'l

9312019 /'

00812018/

DESCRIPCiÓN VALOR
TOTAL

Manrenimi6110 Ph!vó!l'lt!vo

R CANT. UJM CÓDIGO

•• a c/u SIC<_,_"

;> 2 C/u SIC

3 C/U SIC

4 6 C/V SIC

S 1 C/U SIC

Maquinas de anestesia con periféricos, Marca: DrCl91J~r.
Modelo; Fab;us Plus

Maql,lina de anestesra con períférkos, Marca: Date)( Ohmeda.
MOdelo 515 Aespire

S95,OCl

Maquina de anestesia (,01'1 sus periMrí<:Q5, Marca: f'enlón,
Modelo: integra Si>

S95.00

Maquinas de anestesia con perifériCos, Marca: Mindray,
Mode!o: A-S

S9$.OO

MaQuina de anestesia coo sus perlférkos, Marca:Óhmeda.
Modelo Excel 210 S95.00

S3,04O.00

Si el servroo o
~mini5lro ~ I¡¡ual o
¡¡¡~yor i S 100,00 (sin
¡¡¡<:luir !VA) ravCl'
aplicar r rellejar en
f,¡crura el 1% de
Retención.-

e.e.

INOICA<;IQb'ES GENERAr ES PARA tLSUMU!lSIRANTE' :~""";t'
"1.JACt
~"'\..U10

'TRAMITE PAR.'" PAGO DE LOS aJ(~Nts: Pt1tSenlAt en la Unidad F'lttall(i~fi UFI, para u-arnite deQuedan, FólClura OSOUC<TA."I'f:
(oosumJdor final en dupliudo clíente a nombre del Hasptlal Nadona.1 San. Juan de Dios de san M'g~tl siete copias de las! 'ADoM .e ~O<:.
fa(11.11i!$ Y actas de rec.e?(i6n debidamente firmadas JI ><!Uadas por eVla GlI1Ir'dalmac.m, ReptWl!'nlante de lA ~
Sumini'Ir;1Ole, Admio¡~ttlldorde contrato u Cil:!1!n de Compfil.
En caso de no ¡¡ceptar e¡tI c:Jnkn. solkitamos pcr eseruo Ia$ razones por la, cuales no acq¡¡a la Oldj\ldic¡dÓCl.•

DE DIOS SAN MIGUEL
Crédiro 60 días /.

LUGAR DE
E:NTREGA:
FtCHADE
ENTREGA:

1'rimts(cal /'

Administrador d~la Orden: /
Dr. José M~urício Aparicío Mehra
Jefe de Departamento de Anest\lSiología
Tel: 2792-3290

Elaboró: Cenara Magdalena Berrios dI!

Merina

FECHA DE DiSTRiBUCiÓN:


