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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORD

EN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FINAL 11 CALLE PONJENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Marzo de 2020. No de Orden: 95/2020
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO Solicitud No: 06/2020
persona natural o ST MEDIC. S. A. DE C. V.

Jurfdica NRC:

suministrante

Clasificacién:

Direccidn:

Mediana Empresa

Correo Eleclrénico:

EQUIFO MEDICO PARA LOS QUIROFAROS DEL AREA DE EMERGENCIAS.

licltacion0d.es@stmedig.com

Torre Activa Blvd. Los Heroes, 3% Nivel Locales 1-6, San Salvador. Tels. 2530»1000/2530—1099

o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retencién.-

. G PRECIO VALOR
It | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION URITARIO TOTAL
"1 4 Cru 60303720 Monttor de signos vitales con presion no invasiva, Marca: EDAN|$  (,480.00|$ 5,920.00
) INSTRUMENTS, Orlgen: China, Modelo: iM8, Garantia: un aio por desperfectas
e fabrica, para Monitoreo de pardmetros fisioldgicos basicas, monitor color
TFT de 12" capaz de desplegar formas de ondas hasta 9 canales; luminoso y
portadil. Configuracién basica: Electrocardiograffa, Frecuencia cardlaca y
respiratoria; temperatura; oximetria de pulso; presion arterial no invasiva.
S TOTALUST, : i Ly ' i s R8T UE5,920.00;
(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL NOVEC[ENTOS VE]NTL 00/100 DOl ARFS DE LOS ES I'ADOS UNIDOS DL AMI RICA
INDICACIONES GENERALLS PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
7 OBSERVACION < *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE 1.LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UFI
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Facwira consuniidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *UACH
san Miguel, ocho copias de las facluras y actas de recepcion debidamente {irmadas y selladas por ellla | *PRESUPUESTO

Guardalmacén, Representante de Ja empresa Suwinistrante, Administrador de contrato v orden de Coinpra.
In caso de no aceptar
adjudicacién,

esta Orden, solicitamos por escrite las razones por las cuales no acepta la

i

*SOLICITANTE
“ANM.DE OC,

- LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS TE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

5 - 60 NIAS HABILES DESPULES DE RECIBIR O C FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS
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Dra. Jeny Brenda Herfidnde7 de Nolasco
DIRECTORA nosn/ei'rAL
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Adniinistrador de la Orden:
Dr, José Ismar Craz Gonzéles
Jefe de Centro Quirirgice
TEL. 2792-3294 / 3295
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Elaboro:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

'3 MAR. 2020




