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Luqar, y Fecha:

Solicitante:
Nombre de 120 pef"ior\,a
naCUfa! <J Jundka
sHn-;ni¡tian~

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electróniéo:

Final 11 Caue Poniente y 23!\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

"

San Miguel, 27 de marzo de 2020 ~

Unidad deCuidados Intensivos/
No de Orden:

Solicitud No:

106/2020 »:

112020

medio(us. elsatvé!.QQ[@Q!Ilªil"\;'Qffi Teléfono:

63 Av Norte, Block O, N.o S-A, colonia San FrancISco, Montebello Norte, San Salvador.

2274-1567
7996-0845

ara vf>miJadores mecánicos r:.-.-------.---..-----..---.---------.-------.----------------------l
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Filtres anñbacterianos

lEAN PAULMENOOlA MELÉNDEZ (MEDIPLUS}Y-' NIT:

MICRO EMPRESA NRC:

~~:~~~~=~~~~;;;~~f~~l!~;~~~!~~~,!;;:DE-:~!;~/·
I COBSFRVACJÓN 0

I
Si el servicio ° rNllIC;\C':WNES GFl'ff.'RAL ES P.'\B.1\ fI SlfMINISTRil,W¡-¡=:; :-~:~'IAC.tN
sumirustro " igual o TR,>.MITE PARA PACO DE LOS BfEN'ES; P re sentar en la Unidad Financiera un. pard rrarnire d. Qu .edan, ·UFI

Imaro, a S 100.00 (sin Fa= consumido r final en duplicado cliern e 3 nombre del Hospiraí Nacional San JU'UI de Dios de '00 Miguel, ·Ut\O
Incluir IV!\.) , fallar ocho copias d. las facturas -' actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén. "PRE.SUPUESTOi aplicar y reflejar 'o Repr esername de la '.rnpr.\" Summisrrame, ,>,dminbtr.adur de courraro u o rden de Compra. ·SOUCJ'L"..KTE

I facrura el 1% de En caso de 00 aceptar esra Orden, solicitamo s por escriru la, raz oues por las cu •.les '!O acepta la adjudicación. '!\L\'\1. DE-De.
. Retención.

CJU 'FILTROS BACTERlA!\lOS PAlL.l" USO CON
SERVOVINTILADORIS. MA.RCA SIEMINS. MODELO: SV
900, Producto marca Maquet, código: 9004532, empacado en
bolsas de 50 unidades. Entrega de 20-30 días hábiles despúes de
recibida la Orden de Compra debidamente autorizada, sujeto a
cambios según las condiciones de movimieuto y desplazamiento
que la epidemia del COV1D-19 genere.

~1\.f.CIO
UNIT1\.RJO

450.00

Re cANT. UIM

50

CÓDIGO

10100050

V,UOR 'TOTAL

9.00 s

LUGAR DE ENTREGA:

20-30 Días hábiles IFORMA DE 'PAGO: I Contado /
HOSPITAL NACJONALSAN JUI\.J.~ DE DIOS SAN MIGUEL

ri.ca'\. DEEN1REG,.>,:
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F. ~h",~~ a~},
Dra. Jeny Brtnlli¡-Íl.'él'uándeL de l'[ol~~~*~ 7."-ff;/:·

DIRECTORAll0SP1TAL '-2:;¡ _.... ,~;f':>1---------------------- -~~"'. "'------------------1
Administrador de la Orden: Elaboró; Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas
Licenciada.Yosabe! Blanco de Vásquez r
.Enfermera Jefe de Unidad de Cuidados. Irxens ivos
Te!: 2792-3286, 2792·3287
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