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Lugar y Fecha:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACD)
' Fmal 11 (‘alle Poniente y 23AV Sur Coloma Ciudad Jardm, “San Mlguel”

San Mlguel 16 de enero de 20207

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS |

~No de Orden: -

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

005/2020-"

So!icitante' Segunda Medicina Hombres " Solicitud No: ' 00372019 '

Hombea de 3. parsond S # i . :
Coanedd 0 juridcs HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V. NIT:

sunintstrante ; < y

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccién: 25 Ave. Norte, Pasaje San Ernesto, Condominio Lucila, N*1, San Salvador

Correo W, " T e ’ :

s hospimedic.sv@gmail.com Teléfono: -
Electrénico; = @g Fellétan 2225-4722
Equipo Médico para la Segunda Medtcma Hombres < L " k

PRECIO :
R CANT. '”",‘f CODIGO et T Dgscmpcmu | uNrrARID | YALORTOTAL
1 3 2o QI 60302750 Regulador de oxigeno con manémetro de flufo de 0 a is LPM y1$ .102831$ 308.491
' : manometro de presidn de 3000PSt adaptador CGA-540 para ciliadros | - '
grandes cuerpo de bronce cromado. Marca: MADA. Cats #1333-16.
Origen: USA. Garantia | ano. Tiempo de entrega: de 3 a 5 dias habiles
2 3 C/U | 69027005 | Biombo de 3 cuerpos, cuerpo metalico con pintura al horno color gris | $§ 135601 % 406,80

con lona de viail color blanco de fdcil limpieza, con 6 rodos de S0mm
tipo bola sin {renos. Dimensiones: 3 paneles de 65cm de anche c/u y
190cm de alto total. Marca: HOSPIMEDIC. Origen: Nacional. Garantia
t aflo. Tiempo de entrega: 20 dias habiles. '

| (TOTAL EN 'Lé‘?RAS) SETECIENTOS QUINCE 29/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <~

o L UGAR DE ENTREGA:

(LOBSERVACION 0

Si el senvicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S i

suministro es igual 0| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar on la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | «UF1

mayor a § 100.00 (sin | Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional $an Juaa de Dios de san Miguel, | *uaCt

incluir - IVA) favar} 4eng capias de las facwras y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacen, *PRESUPUESTO

aplicac y reflejar en | gopresentanie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato 1 orden de Compra. *SOLICITANTE

::::;ilonel 1% En casa de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudicacion, = | *ADM.DEOC, 7
= e e 22 A et AT SRR T
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Dra, Jeny Brenda ‘ﬂeméndez-;e Nolascc
DIRECTORA HOSPITAL

Admlms(rador de la Orden:
Lic, Pedro Antonio Bonilla Alcantar

Enfermero Jefe de Segunda Medicina Hombres
PBX: 2792-3356

Fecha de Dtsmbucmn:
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Elabord: Lic. Mlguel Alexander Méndez Rivas
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