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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

SR

e —— -

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Nombre de Ila
persona natural o
Juridica
suministrante

San Miguel, 28 de Mayo de 2019./ No de Orden: 22212019
UNIDAD DE CARDIOLOGIA / Solicitud No: 008/2019 -
O
COPROSER.S. A.DE C.V. ~
NRC

Clasificacién: Pequeiia Empresa Correo Electrénico:  coprosersy@gmailsom
——— Prolongacién Juan Pablo Il, Residencial El Voican, Senda El Volcan #11, San Salvador.
) ’ 2262-2198 — 7406-2063 — 2262-2198.
Insumo requerido para el estudio de holter
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 7 QU 60303300 CABLE ELECTRODO, CABLE COMPATIBLE CON HOLTER MARCA. FORESTS 149.00| 1.043.00,
MEDICAL, MODELO TRILLIUM 5000, 3 CANALES, 7 DERIVACIONES, CABLE DE
UNA SOLA PIEZA, CONECTORES TIPO SNAP. GARANTIA 6 MESES POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION
Th [ TOTALDS el s s da i iy o e N EER SRS ] $109541,043.004
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL CUARENTA Y TRES 00/100 DOLARES DE LOS ESTADO MERICA. 7~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
o OBSERVACION JALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *UFI
o N : . . : lac i *UACI
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
'omayo; a$ 100‘010 (sin inch!fir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la| *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compea. *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencion.- | ER caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| *ADM.DE OC.
adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIROC FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS DESPUESDE L~
ENTREGADA LA FACTURA Y EL
PRODUCTO
F. 253 e L 7
Dra. Juana ernandez de Canales "{!’W
DIRECTORA HOSPITAL e
Administrador de la Orden: Elaboré:
Dr. Rigoberto Machuca Girén” Evelin Marisol Quintanilla Castro

Meédico Jefe de Consulta Externa

PBX: 2665-6100 EXT:

FECHA DE DISTRIBUCION:

30 MAYD 2019




