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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAl'\l DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRll¡TACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nomt»e de la persona
natural a jurídica
summistrente

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 23;\V Sur Colonia Ciudad Jarrtin, "San Miguel"

San Miguel, 28 de Mayo de 2020 r'

DEPARTA.MENTO DE RADIOLOGíA E IM."'.GENES. <-~

No de Orden:

Solicitud No:

243/2020 ,..

001/2020

SIEMENS HEALTHCARE. S.A. NIT:

¡VIEDIANA. EMPF<ESA NRC:

Calle Siemens ti: 43. Parque Industrial Santa Elena, local 43 Antiguo cuscanán. La Libertad.

oerardo.ciuran@siemens-hea:thineers.com TELÉFONO: 2248-7231, 7850-1066

R

Repuestos para equipos que las requieren para utilizar los en los estud ios radiolóqlcos avanzados del área. r:

U/M

S 4,198.35

2

3

4

I I
!TO-dLUS:

CANT.

1

CÓDIGO DESCRfPC1ÓN PRECIO VAI.On/ J
UNITARIO TOTAL

C/U 70105043 . Protector de corriente ue fase ue electrónica LCS Códig-O·70105043.Para· $5,217 ..:i4+--$-' ,,---)-1-7'-4,11-
uso de equipo de Tomografía. Marca: síemens. Modelo: Somatón Emotion 6 ~,- .. ~ I

s 518.90 t

$ 3,19943 1-
C/u 70105602 . Kit de faja de transporte de caseta. Código 70105602

s 518.90

c/U
- Mecanismo de compresión de caseta. Código 70105604 Para uso en

70105604 equipo de Rayos X,
Marca: Siemens, Ivloclelo: leonas R100

$3,199.43

,
;];4,198.35 t'

i
I

7010543 j - Unidad de compresión (Pecarnbio) Código 70105431 Para LISO en equipo

1

1 de rvlamograria. Marca: sternens, Modelo: Marnornmat 1000
Origen: Alemania/España

(':lU

[ $ 13;134.12(
TRECE MfL CIENTO TREINTi\ Y CUATRO 121100 DOLARES DE LOS ES'[f\DOS UNIDOS DE AtvIERICAF I(TOTAL EN LETRAS)

r = OBSERVACIÓN = i

I
Si el serv ic io o
suuunisrro es ¡guat.o

I mayor a '5 100.00 (5111

. mclurr [YA) favor
I aplicar y reflejar en
i factura d l% de
IR" FUENTE DE FINANClANIlENTO: i

l
'RECURSOS PROPiOSj erenciou.

C.e.
'!\LMACÉN
'UFT
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
'ADM. DE oc.

fNDICACIONES GENERALES [lARA EL SUMINISTRANTE:

TR:\M!TE PARA PAGO DE LOS BfENES: Presentar en la Unidad financiera Ufl, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en dupucado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalrnacen,
Represemanre de la empresa Sumuustrante, Adrmrustrador de conrraro u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicuamos oor eSCTlto las razones por las cuales no acepla la ad;udlCaClon.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAL'\[JUAN DE DIOS SAL'\[MIGUEL

30 días calendario después de I ,.. ,,,,';) r-r-c. I Crédito 60 días./'''
FECHADEENTREGA; ibi - . lORMr.DL.I'\iJ ••s: 1reci .Ir OC .4? . 1",

Administrador de la Orden: 1 Elaboró: Licda. Jéssica Eifeen Valle de Ventura.
Lic. Carlos Oriando Vides Molina. ,/

,J_e_fe_D_p_t_O_.R_a_d_iO_IO_g_ía_e__!n_l_á
g
_e_n_e_s· 1 Fecha de Distribución: O 2 JUN 2020~BX 2792,3219 ..


