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M1NISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

. Lugar y Fecha:

Solicitante:
U,;)(nbte de 1;,\ PíVSOO$
nal1JraJ o JurkliC4
'Sum¡:~Sll~-n[e

.Clasificación:

otrecctcn:
. Correo
Electrónico:

Compra rle rejlllestos para MOI~ítor d~.~B.nos vít~~J.~~s té~ícas¿. ".", __ _ •.,,_,._ _., _. __ . . _

R CANT, VIl\! CÓOIGO DESCRlPCIóN u~~~~~o VALOR TOTAL

2 -~2-· -+-C-Ju.......¡~7-0-I-O-72-2-S Resistencia para cuna té~mica' Marca: Drager Modelo: Babytherm 0004
País de origen: Alernania'China/Estados Unidos.
Fecha de Vencimiento: no aplica

-j:q~~Av:\~~;:í:';\:'tM:,~\;~~~t~:xnt5t??~'~:~~'é~~;J[iJJfJ?{';:?fr:;~:;i?t;~~:;-~>:;;;f){::~:~:~t~í;YJ::1;'f;TIh:;{t~;;t~}'~;;~(:~t;8Y!i9,~º:OQ'f'
(TOTAL EN LETRAS) NOVECIENTOS OCHENl'A 00/100 OOLAIU::S Of:.l.OS F.5TAllOS UNIDOS OE AMÉRICI\/r·-~-"-~"_-_·-·' _.._.._'.__._'. ~ ~-
O 08SERYACIÓN O
Si el servicio o lIS.IllC.AClillill.5..fiEl':lE.MLr:.5...P1l.RA.EL.S\JMINISTRANTE' C.C. cc
. . l "ALMA J:.N

surnuustro es igua o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en IJ Unidad Flnanclera UFt. para tramue de Quedan. 'UI'I
roa)")( a S IW.OO(sin Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ·UACI
Incluir ¡VA). favor ocho coplas de las tacunas 'j actas de recepción debídameme fim\JclJs y selladas por elt1~ Cuardalrnacén, ·PIU::SUPUt!5TO
aplicar y retlepr en Representante de I¡¡empresa Surninistrarue, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITANTE
factura, el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, soüctumos por cscnro las ,MOJleS por las cuales no 3CepI,) la adludicaclón. "AOM. DE oc.
Retenclón.

Flnal I l Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 24 de Enero de 2020 ' 023/2020/'

158/2019

No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO r Solicitud No:

INFRA DE EL SALVADOR S.A. DE C,V. -:

GRAN CONTRIBUYENTE

NIT:

NRC:

3 ave, Norte y 16 calle pta. 11803barrio San FranCisco, San Miguel.

)a[)mi\luel@sy,io(rSl~í!I,~Qm{~~.J\.QLJi[re@infrasal.cQn) Teléfono: 2661·1802112209· 7213

S 490,00 s 980.00

·1···..·········
'¡S días hábiles.

HOSP ITAL NA elóN /\ r_Si\NjU¡\NOiti)'io~s-=S--:-A>N--:-::rv--:-l:-:1G=-=(J-=E:-:'L---..l---

I FORMt\ DE. PAGO: ¡Crédito 60 días calendario ..l.__.__.._
LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Tng. Marvln Josue Jovel 0501io.
Jefe Depro, Conservación y Mantenimiento,
PBX: 2665·6100 EXT 1166

Elaboró: Llcda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.


