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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR/

fLugar y Fecha:

Sotlicitante:

Nombre de
natural o
SUIMENISTante

ia persana
juridica

Clasificacion:
Direccidn:

Correo
Elecirénico:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ES

ORDEN DE COMPRA DE BIEN

Y SERVICIOS
TACIONES INSTTTUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 05 de Junio de 2020

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -

JOSE ALl MARTINEZ
(SERVI OMEDA)

PEQUENA EMPRESA
Calonia Cucumacayan final Calle Gerardo Barrios pasaje

ventasi@serviomeda.com

No de Orden:
Solicitud No:

NIT:

NRC:

TELEFONO:

Repuestos para realizar cambio en ios ventiiadores mecanicos para que funcionen.

254/2020
053/2020

2221-7289,

ACasa N.? 121, San Salvador

2519-0623

R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION o, | vaLor ToTAL
4 2 C/U | 70109028 | Sensor de oxigeno o celda de oxigeno para ventilador Hamilton, $ 335003 6578.00
Compatibie con ics equipos:
Hamiltan G5, Hamiiton Galileo, Harmilton Ralphael, Hamilton
Arabella.
Marca: Analvical Industries Inc. (No Impreso)
Modelo: PSR-11-917-MH (no impresa)
Origen: USA INao imareso)
Garantia S meses por desperiectos de fabrica. -
TO’IM us S 878.00.
{TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
COBSERVACION T INDICACIONS GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
Stoel | SEIVICIO 0 TR A MITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentr en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, CALMACEN
uTum.nﬂxsrm ‘es ‘,S“af %1 Factura consumidor firal en dupicado cliente s nombre del Hospual Nacional San Juau de Dios de san Miguel, | *UF1
maymv 2 %‘;‘_00'“)0__:"?1“‘ ocho copias de las facwias v acias de recepeion debidamente firmadas v selladas por el/la Guardalmacén, | “UACH
fm.k‘_‘“» Iva) t‘”f“ Representante de la empresa Suminisuance, 2dministrador de conuate u orden de Compra. “PRESUPUESTO
afphnsu ¥ re(ler)/ar =01 2n caso de no aceprar esta Orden, soliciawmos par escriro las razones por las cuales no acepra la adjudicacion. “SOLICITANTE
facura el 1% de T N T *ADM. DE OC.
Retencién. UENTE DE FINANCIAMIENTC: : RECURSOS PROPIOS 7
LUGAR DE ENTREGA HOSP{TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 dias | FORMA DE PAGO: | Contado

¥ T‘@ Pty

ggmvmm{@g}

Dra. Jeny Brenda H/ernandujde Ng ascb '?A,za pg;@% 8

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osaorio

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX. 2665-6100 EXT. 1166

Fecha de Distribucion:

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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