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e bl G HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERANG DE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

MINISTERIO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lVSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Marza de_2020/ : No de Ordén: . 135/20207
Sollcitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMENTO # Solicitud No: . 025/2020
ories de b pend | BENOVALSADECV. NIT:

;:mlsuémi I Kraress: NOVA: 5.A. ""‘ d :

Clasificacion: ..~ MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: _ io Avenida Norie y 11 Calle Orente N.° 632, San Salvador

Correo T : Cmen :

Electrénico: | entas@ oM TELEFQNO. 2512-1622, 7497-9540

Compra de Tubo Ultravioleta para Lampara de Fototerapia en area de UCIN y Neonatos del Hospital. .~

R | CANT | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA |  DESCRIPGION EMPRESA | 10 | VALOR TOTAL
1 100 | C/U | 70110102 | Tubo Ultravioleta para| Tubo Ultravioleta para Lampara $ 1850($ 1.850001
Lampara de Fototerapia, 20| de Fototerapia, Marca Philips,
W Luz de dia Caodigo: TL20W/52 de 20 Waits,

: base G13 bi-pin; Espectro de
salida 450Nm, Duracién de 2000
horas a 9000 horas.
f~abricado en Alemania-Japdn-
Hotanda (segun lotes de
despacho)
Garantfa: 8 meses por
desperfectos de fabricacion.

{TOTAL EN LETRAS) MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE 1.0S ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <
[LOBSERVACION [} ICACIOMES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

b b Pt €6

?‘ el SeVIElo 04 TRAMITE PARA PAGO DELOS BIEMES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para camite de Quedan, | “ALMACEN
juministo es igual 0| Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Macional San Juan de Qios de san Miguel, | *UET
“mayor a $ 100.00 {sin i

‘ e acho copias de las facturas 7 acmas de recepcion debidamente firmadas y selladas. por zl/la Guardaimacén, | *UACI
inchiir’  {VA)  faver

; B Represenante de la empresa Suminisoante, Adminisradar de conmato u arden de Compra. “?RESU'PUES‘I‘O
aplicar y reflejar | gy oago de no acepar esta Orden, soliciames por escrito las razores por las cuales no acepia la adjudicacign, | “SOLICITANTE
“facrura &l 1% de “aDMVL DE OC.
Retencifn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: { Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
30 dias ca o de Crédito 60 dias calendarie
FECHA DE ENTREGA: 0 dias c Tty s FORMA DE PAGO: 6 e
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Dra. Jeny Brefida Hermandez de Nol:xs,ci;gf"ZA
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura,
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio / ‘

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimienta. ) , 24 WMAR Y
box: 26656100 EXT 1165 Facha de Distribucion: ¢ AR 2020




