LR MINISTERIO
« e | DESALUD J
CORENEAY | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ‘
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jaxdin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Enero de 2020 2 ~ Node Orden: 024/2020 "
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No: 158/2019
Hombes de la paiiona RAMON DE JESUS MELENOEZ PORTILLO. [ ' :
Sase M EQUIMED, | .
Clasificacion: PEQUERA EMPRESA ~NRC:
Direcclén: Calle Las Flores # 1110 Colonia Ciudad Jardm San Mlguel ’ ‘
Correo .
Eleatranic: v ) i ‘ Teléfono 2694- 1182 7787-5117
Compra de rgg{ggglvqs‘ para Monitor de signos vitales y cunas térmicas. : SO

H 5 " - : PRECIO n S
“R | CANL. | unt| CODIGO DESCRIPCION UNUTARtO | YALOR .m:ﬂ

b 15 c/u | 70107165 { Sensar spo2 Meonatal para Monitor de Signos Vitales. | $ 184251 $  2.763.75¢
: Marca:Orager Modelo: Infinity Vista. i
Este sensor compatible conecta directamente al monitor, Es para
uso con los siguientes monitores: Siemens Drager: Infinity Vista,
Cable de 3 metios.

(L OBSERYACION

: 0 . = % c.c.

Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
5‘"““'“5_“0 es igual o TRANMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 13 Unidad Financiera UFI, para ramite de Quedan, | *UF1

Mayor $ 10().1}0‘ (40 | Factura consumidor final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UAC)

'“‘!:‘“‘ W’\?] favart gcho coplas de las facluras y actas de recepcion debidameate firmadas y selladas par ella Guardalmacén, | "PRESUPUESTO
aplicar ¢ reflejar en

ar Representanie de ta empresa Suministrante, Admiaistrador de contrato u orden de Campra. *SOLICITANTE
::cw"‘], ) el 19 def gy caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicaciéa, *ADM. DE OC.
etencion. )
LUGAR DE ENTREGA: - v«:m ;__ ;_‘_, HOSPWAL NA(‘IONAI SAN JUAN DE DIOS SAN \'IIGUEL i el
FECHA DE ENTREGA: 15 dias habiles posterior a la OC { FORMA DE PAGC_'"_‘LCreduo 60 dias o~

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolask
T . bl W DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Marvin Josue Javel Osario
Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento. Fecha S T G 3 FEB 2020
PBX: 2665-6100 EXT: 1166 scha;de; Bisstribusion:




