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”
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EL SALVADOR

UNAMONGS PARA CRECER

‘—-—'——\____,_.
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar yFecha: San Miguel, 2 de Abril de 2019. 7~ No de Orden: 106/2019 ~

Solicitante: Departamento de Ginecologia y Obstetricia. - Solicitud No: 003/2019
Nombre de Ia

persona natural ¢ INGENIERIA Y TECNOLOGIA, S.A. DE C.V, =~ nrvionee: (G
suministrante

Clasificacion: MEDIANO CONTRIBUYENTE Come ico | biomedicaBingetec.com.sv
Direccién: Centro Comercial Feria Rosa, Local 201 “A”. San Salvador. Tel. 2243 — 9089.

COMPRA DE DOPPLER FETAL PORTATIL ELECTRONICO O DE BATERIAS PARA DIFERENTES SERVICIOS DE DEPARTAMENTD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, /

) . VALOR
R | cantoan | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL My
01 15 C/U | 60302178 | DOPPLER FETAL PORTATIL ELEGTRICO O DE BATERA. MARCA: PROMED.|$ 18400 §  2,760.00¢

MODELO: SONOLINE C. ORIGEN: CHINA. FECHA DE VENCIMIENTO: NJA. VALIDEZ
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA PRESENTE FECHA DE
ENTREGA. ACCESORIOS QUE INCLUYE:

1 DETECTOR FETAL (SONDA).

2 BATERIAS AA ALCALINAS.

1 CARGADOR.

BROCHURE DEL EQUIPO OFERTADOC.

\(TOTAL EN LETRAS) Dos mﬂ séteclentcs sesenta 00;'100 dé!ares de los Estados Umdos de Aménca.

:ENERALES PARA I SUMINISTRANTE: Cc.C.
*ALMACEN
= OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para wamite de :32‘(:
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 'PRE..‘.':UPUES
Si el servicio o suministro es igual o mayor a | Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y| g
$ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y | Selladas por ella Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de| *SOLICITAN

flei factura el 1% de Retencién.- contrato u orden de Compra. TE
ERAGA: Eieciity N En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| *“ADM. DE
adjudicacién. oc.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
i abi ados i i 16 FORMA DE PAGC: edi ias Cal i
FECHA DE ENTREGA: %Ocdlas habiles cont a partir de la distribucion de Crédito 60 dias Calendarios

” g,,aﬁ»“ 3
E. \ - anECCON ta,
Dra. Juana ®fizabeth Hernandez de (}% DIRE @ﬁ
DIRECTORA HOSPITAL N o SR v/
Elaboré:
Administrador de la Orden: Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Dra. Nadia Veronica Fuentes

: . - FECHADE
Jefe Departamento Ginecelogia y Obstetricia, 1
PBX: 2665-6100 DISTRIBUCION:




