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ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTHATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONfA ClUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL
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Solicitante: Solicitud No:

95/2020

06/2020

t.uqar y F!!cha: San Miguel, 10 de Marzo de 2020,

CENTRO QUIHÚHGICO

No de Orden:

Nombre de la
persona natural o
Juddíca
suminlstrante

Claslficaclón:

NIT
SI MEDIC, S. A. OE .c.s:

NRC: -Mediana Empresa Correo EleClróll(¡;O:

Dirección: Torre Activa Blvd. Los Heroes, 30
' Nivel Locales 1-6, San Salvador. Tels. 253d-1boo/2530-1099

F.Qulro M"-OICO PAIlA LOS QUII\ÓfANOS DEL. ÁllF.A,gE EI-.IERGENCIAS. . ' ....._. .,--'----,--- ,

n CANTlDAD U/M CÓDIGO
PRECIO

UNITARlO

5,920.001 c/U

DESCfllPCIÓN
VALOR
TOTAL

60303720 ¡Monitor de signos vitales con pres lo n no invaslva, Marca: EDAN $ 1,480.00.s
NSTHUMENTS. Orlcen: Chino. Modelo: iM8. Garant ia: un año por desperfectos
le fabrica. para Monltorco de paráruetros fisiológicos básicos, monitor color
~'FT de 11' capaz de desplegar formas de ondas hasta 9 canales; luminoso y
!portátil. Configuración básica: Electrocnrdtograña, Frecuencla cardíaca y
respiratoria; temperatura; oxlmetria de pulso; presión ar ter íal no ínvastva.

'0:mTh;(!íTAt1:ÜQ:5'¡~);\\;;·~~:~~\-<~i'!["',¡',\\!i¡·;.:;:·.:.(;··-~,r;;" .' _.".,' ,.'.' ,_~__,-, .'<' - -" . '._..:<'; . ,,'. ".: ::'n:--.-:,!:'~h!b<n:;I{i5:9~o.;ÓO.
(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS..::V:.:..N:.:.ID=O-"'S...;:D:..::E'-!A..:.:ME='::.::ll.::.::IC""A.!........_--.-j

a- OBSERVACION ,)
~lQNE~ ENEItALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

'I\LMACÉN
'UFl
'UI\CI
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
4AnM. DE oe.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS fl.lENES: Presentar en la Unidad Financiera UPI, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclunal San Juan de Dios de
san Miguel. ocho copias de las íactnras y actas de recepción debidamente Iírrnadas y selladas por ellla
Guardalmacén, Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compro.
En caso de 110 aceptar esta Orden, solicitamos por escr íto las raznnes por las cuales no acepta la
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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS ÜE SAN MIGUEL

s .. 60~1~~~;~:ILES DESI'UtS /)E,n~~I,~_:rlOe F~:~'~EPAGO: ['--C-Tl-I!I-)I-T-O-3-0~D-(A-S----

.., _----

Si el servIcio o suministro es Igual
o mayor a S 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar y reflejar en
factura el·l% de Helención.-

LUGAR DE ENTHEGA:

PECHA DE ENTREGA:
1-----.---- .

Administrador de. la Orden:
Dr. José Ismar; Crúz Gonz álcs
Jefe de Centro Quirúrgico
TEL2792-32?4/3295

Elaboró:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

PECHA DE DISTRffiUCIÓN: 1 3 MAR. 2020
... , .. ..L_ .. ... .. ~ .. ~ _ __...J


