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DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de fa pedcona
natural 9 jutidics
swrinistance
Clasificacién:
Direccidn:

Correo
Electrénico;
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Final 11 Calle Ponente y 23AV Sur Colonia Giudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 27 de marzo de 2020 * No de Orden:

B

166/2020 -~
Unidad de Cuidados Intensivos-~ solicitud No: 1/2020
JEAN PAUL MENDOZA mliELéN_Dez (MEDIPLUSY  NIT:
MICRO EMPRESA NRC:
63 Av. Norte, Block D, N.° 5-A, colonia San Fréncisco, z\vlonreﬁeilo Norte, San Salvadar.
. i ) " 2274-1567
mediolys, elsaivadori@amail.com Teléfono: 7996-0845

Filtros andbacterianos para ventiladores mecanicas

R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION s | vaLor TOTAL

1 50 | C/U | 10100050 | FILTROS BACTERIANOS PARA USO CON S 9.00| % 450.009"
SERVOVENTILADORES. MARCA: SIEMENS. MODELO: SV
900. Producto marca Maquet, cddigo: 9004532, empacado en
bolsas de 50 unidades. Entrega de 20-30 dias habiles despues de
recibida la Orden de Compra debidamente aurorizada, sujeto a
cambios segiin las condiciones de movimiento y desplazamiento
que la epidemnia del COVID-19 genere.

(TOTA L EN LETRAS) CUATROCIENTOS CINCUENTA 00/ 100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNtDos DE AMERICA -~

[ OBSERVACION T

Si el sewvicio o INDICACIONES GENERALES PARA FI SUMINISTRANTE: o
suminisue es igual © | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UY], par wamite de Quedan, SUFL
mayor a 5 100‘_00_ (510} Pacrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiwal Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *uaQ
\nc!uu vs) CTRYOC) geho copias de las facturas v acras de recspeién debidamente firmadas y sefladas por 2l/ta Guardaimacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y “’ﬂ?’“‘ 28| Represemante de la empresa Smminiswante, Administrador de contrato u orden de Compra "SOLICYIANTE
';acmxa” el 1% de | ¥ cug0 de no aceptar esia Orden, solicitamos por escrita las razones por las cuales o acepia la adjudicacion. | “ADM. DE OC.
etenciéo.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 20-30 Dias habiles | foRMa DEPaGO: | Contade

E.

Administrador de Ja Orden:
Licenciada Yosabe! Blanco de Vasquez <

.Enfermera Jefe de Unidad de Cuidados. Iniensivos L —— i o I
Tel: 2709.3286, 2792 3287 Fecha de Distribucion: 3 | MAR, 2
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