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“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 3 del lineamiento 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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C061 rnr-o Dé
EL S.A.lV¡\f)OR

MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
! DE SALUD UNIDAD DE ADQU1SICJOr\ES y CONTRATACIONES ISSTITUCIO, AL (UACI)

Final 11Calle Poniente y 23i\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San !\figud"

Lugar y Fecha:
Solicitarlte:
Nombre de
~'sona natl,,'ral o
ju ¡ea
sum,ruscrante:
Clasificac16n:

Dirección:

San Miguel, 04 de Octubre de 2019/

Servicio de Ginecología /'
54112019 r

002/2019
Node Orden:
Solicitud No:

ELECTRÓNICA MEDICA QE EL- SALVADOR, S,A, PE c,v. / NJT:

Pequeña Empresa NRC:

C.C. la Gran vta loca. 2 Edmao 6 AnlÍgvo Cuscailan. San Salvador. ,el. n06-710S 2206· 7102

Correo: pamela,mende¡¡6lelectrQnicamedica.C.QHt

c.c.
·ALM .•••CÉN
"Ufl
"OACI
·PRESUPUESTO
"so LICrri\1'líE
"ADM. nEO<:-

\

Equipo de ultrasonografia para ginccol<XJía. numero de
registro IM000628012016, Marca Phillps. País de origen:
China, Modelo: Ciearvue 350. Garantía/estabilidad de~
producto: 1 año por desperfectos comprobados de fabrica,
vida útil del producto en 5 aros. Ver espectñcactooes
té-cnicas en o·ertil.

»:
$ 19.995.00 $ 19,995.001 c/u 603032401

~=-=::"::"":""~'-:'-'-7--=~=::-----'--""'-----c __----'- $' 19J$S.OO
(TOTAL EN LETRAS) Diecinueve Mil Novecientos Noventa y Cinco 001100 Dólares de los Estados Unidos
de América

INDICACIONES GENERAl ES PARA El. SUMlI:iISTMNl1>
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIE.'ES: ptffi!;mr en la Unidad ¡:tnUJ)ci~rd UFI. para tramite de
QuMa."l, factur.J consurrudcr fmal en dupltcado di~nte a oornbre del HO$pí:a! NacWl¡a! San Juan de
Dios de san Miguel. ocho. copias de las farMas y a<:UI$ de reeepcícn debidamerHe Iírmadas y selladas
por ellla Guardalmacén. Representante d~ la ernpresa Sumíntstrente, Admtnístrador de contrato u
orden de Compra.
ttl caso de no aceptar esta Of(l¡~n. solicitamos por escnso 1", razones por liI.~ cuales no il.CeJ)C4 ta
adiudicacíóa.

Si el servicio o suminlstro ti
l~ual o mayor il S 100,00 (sin
Incluir 1VA) favor aplicar y
reflejar en fa.::rura el 1% dJ!
Rforeoci61l.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPlTi\L NACIONAL SAN JUAN DE DJOS SAN MIGUEL
l--f-E-C-HA:':;';"D'::'f;'::'C::E;;:'NT"'::':"R'::'E-=C'::'f\:':'; -1f-45-GOC-::---:d.i-:-'as--:h-:á"'b''''il:-/!-s--'---'----- I FOR)..{A DE PAGO: I Cr~dito &O días calenduio

--=--
/6~f.CCIó
r(! ~Nf)¡ ~'?J t., '''. ~~

, .r: ~~

(,j) / ~~ ..•
L (1VJ'[,au.w-Jj/ '~~ ..~v~ e"~~

Dra. Jeny Brenda lrernañdu d-:,Nolas<~)I~ t*~
1-~ ~D~I~RE=='CT~O~RA~~JI~OS~P~IT~~~~~ ~ ~ ------ __ ~
Administrador de la Orden: Elaboró: Cenara Magdalena Berrios de Merino
Licda, María del Carmen Aparcio de Zelaya
Jefe de Servicio de Gtnecología
Te tdono: 2792-3559 Fecha de Distribución:- --~~~~~~~~~------------------~


