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”



EL SALVADOR
UNAMOMOS PARA CRECER
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: Sah Miguel, 02 de Abril de 2019 / No de Orden: 11672019 /
Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos. A Solicitud No: 02/2018
Nombre de la
i SALVAMEDICA, SA. DECY. ~~ NIT:
suministrante
Clasificacion: Pequefia Empresa. NRC:
Direccién: Calle El Mirador y Calle Francisco Gavidia, Block 142, casa #449, colonia escaldn, San
’ Salvador. Tel: 2246-7200, Fax: 2519-3253,
Correo Electrénico:  licitaciones@salvamedica.com
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La compra de estos sensores se utilizara para los nifios mas pequefios que los sensores pedidtricos no expresan la saturacién de oxigeno

porque los dedos son muy pequeritos~"

PRECIO
R | CANTIDAR | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
01 100 C/U | 19909730 | Sensor Maxn o Maxni de familia Oximax de Nellcor. Para uso neonatal/adulto,} §  17.46 $ 1,746.00 o
estéril, descartable, para monitoreo de la saturacidn parcial de ox{geno 7

TOTAL EN LETRAS)

{SP02), con tecnologia Losat y Chip de Memoria digital compatible con
monitores con tecnologia Oximax. Marca: Covidien/Medtronic/Nellcor
Origen: México/Estados Unidos, Vencimiento: no menor a dos afios, Ref.
Maxni/Maxni.

MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

* INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
o OBSERVACION © C.C
TRAMITE PARA PAGO DE LGOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| "ALMACEN
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *UFI
omayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la :UAC'
1VA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. .:l;f‘:z:f:::;‘ro
factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la *ADM. DE OC
adjudicacion. &

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

de recibidala 0/C. /7
60 unidades a 45 dias calendario, después
de recibida la 0/C A

FORMA DE PAGO:

40 unidades a dos dias hébiles, después
CREDITO 30 DIAS < /
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Dra. Juana Eliz8beth Heppantez de Canals/0y S?’é
DIREC OSPITAL ~ % 1r. }“//
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Administrador de la Orden:

Enfermera Jefe de U.C.LP.
PBX: 2792-3277

Lcda. Rasibel Gonzalez Ulloa. ~

Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCION:




