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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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'* S, | MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
»«+ | DESALUD yNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
GOBIERNODE |
EL SAIVADOR ! Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
2Cee?ig
Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Julio de 2019 No de Orden: 37812019~
Solicitante: Servicio de Pediatria 1 <~ Solicitud No: 02/2019
Nombre de la persona
natural o Juridica HOSPIMEDIC, S.A.DEC.V. .~

25 Ave. Norte, Pje. Ernesto, Condominio Lucila No. 1 San Salvador. Tel: 2225-4722 .

suministrante:

Clasificacion: Empresa Pequefia
Direccion:
mail.com

Correo: hospimedic.sv

Compra de Equipos para atencion de pacientes con enfermedades respiratorias ~~
R| CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION

<] /U

PRECIO
UNITARIO

$ 542.40

VALOR
TOTAL

3,254.401

2 60302550 | COMPRESOR DE AIRE PARA NEBULIZAR EQUIPO PARA USO CONTINUO,
HOSPITALARIO PORTATIL, LIVIANO Y COMPACTO DE 50 PSI ADAPTADOR
EXTERNO DE 4 SALIDAS PARA TRABAJAR EN FORMA INDEPENDIENTE
ACCIONADAS POR VALVULAS DE AGUJA MOTOR DE % HP LIBRE DE
ACEITE VOLTAJE 120V 60 HZ, TOMA CORRIENTE POLARIZADO, MARCA:

MADA, ORIGEN: TAIWAN, GARANTIA: 1 ANO.

: ' 1$ 325440
(TOTAL EN LETRAS) 'Il*es Mll Doscientos Cmcuenta y Cuatro 40/100 Dolares de los Estados Umdos de Amenca/

[LOBSERVACION[] NDICACIONES GENE ES PARA EL SUMINISTRA GG )
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *ALMACEN

*UF1

Si el servicio o suministro es
igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas
por e/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u
orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

30 dias habiles

| FORMA DE PAGO: [ Crédito 30 dias .~
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Dra. Jeny Bren&é‘ﬂg dez dé Nolasco
DIRECTORA H SPITAL
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Administrador de la Orden:

Dra. Mirian Elizabeth Alvarado de Sanchez
Jefe de Servicio de Pediatria

Teléfono: 2665-6174-2792-3347

4 Elabor6: Genara Magdalena Berrios de Merino

Fecha de Distribucion:




