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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"
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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 (UACI)
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EL SALVADOR
UNÁMOttO$ paJitACRrel ••
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Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suminístrante

Clasificación:

Solicitud No:

106/2019 ....--

003/2019

Lugar y Fecha: San Miguel. 2 de Abril de 2019. "

Departamento de Ginecología y Obstetricia. F
No de Orden:

INGENIERíA Y TECNOLOGíA. S.A. DE C.V. /' NITY/O NRC:

MEDIANO CONTRIBUYENTE Correo
electronico

biOmedica@ingetec:.com.sv

Dirección: Centro Comercial Feria Rosa. Local 201 "A". San Salvador. Tel. 2243 - 9089.

COMPRA [lE OOPPLER FETAL PORTÁTIL Et.ECTRÓN!CO.O DE BATERfAS PARA DIF!;RENTES SERVICIOS OEDEI'ARTAMENTO DE CINECOLOGIA '(OBSTETRICIA.

R CANTIDAD UIM CÓDIGQ DESCRIPCIÓN PARCIAL VALOR
TOTAL .•..

01 15 CIU 60302178 OOPPLER FETAL PORTATIL ELECTRICO o DE BATERIA. MARCA: PROMED. s 184.00 S 2,760.00
MODELO: SONOllNE C. ORIGEN: CHINA. FECHA DE VENClMIENTO: NlA. VALIDEZ
DE LA OFERTA: 30 DíAS CALENDARIO A PARTIR DE LA PRESENTE FECHA DE
ENTREGA. ACCESORIOS QUE INCLUYE:
1 DETECTOR FETAL (SONDA).
2 BATERIAS AA ALCALlNAS.
1 CARGADOR.
BROCHURE OEL EQUIPO OFERTADO.

~ ;"$1&'17 \*,1\\••• \>$"",;/. "¡t'!&€MI'%Wf:tdi;';·ThAh""YJ'·ú'¡w. >%:X.!Qí: $'1,*",2. 760.0iJ¡e

(TOTAL EN LETRAS): Dos mil setecientos sesenta 001100 dólares de los Estados Unidos de América. /"

INDICACIONES GENERALES PARA El. SUMINISTRANTE: C.e.
·ALMACÉN

CT QBSERVACION "Q

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en laUnidad Financiera UfI. para tramite de "'OFf
Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 'UACI

·PRESUPUES
Si el servido o suministro es igualo mayor a Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y TO
$ 100.00 (sin incluir ¡VA) favor aplicar y selladas por ellla Guardalmacén, Representante de la empresa Surninístrante, Administrador de ·SOLlCITAN
reflejar en factura el 1% de Retención> contrato u orden de Compra. TE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ·Al>M.DE
adíudicación.· oc.

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

FECHA DE ENTREGA:
3(} días hábiles contados a partir de la distribución de IFORMADE PAGO: ICrédito 60 días Calendarios ,..-
OC. ~
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F.. ~,~ \l\ECC\QN e
Dra. Jua~zabeth Hernández de C~, {) . ~ I

DIRECTORA HOSPITAL '" f ~~11~~~.~V
Elaboró:

Administrador de la Orden:
Licda. Softa Carolina Mendoza M.

Ora. Nadia veroníca Fuentes
FECHA DE IJefe Departamento Ginecología y Obstetricia. DISTRIBUCIÓN:

PBX: 2665-6100


