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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 
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personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAl'1 DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

~'!l~,';~'~~I.,\;~~UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTI11JCIONAL (UACI)

. . .

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 13 de Julio de 2020 No de Orden: 306/2020

090/2020

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y tvl/\NTENltvliENTO.

ERICK ALBERTO RAMIREZ MARTíNEZ
(SISTEMAS VITALES)

PEQUEÑA EMPRESA

Solicitud No:

Nombre de la persona
natural o jundlc a
5U1111J1¡strante

NIT:

NRC

Alameda Manuel Enrique Araujo, Condominio Feria Rosa, EdificiO C #205, San Salvador

Ss:L,;,icIO, inclustria!@sisternasv!tales.netllsistemasvitaies@gmaii. C;01l1 TELÉFONO: 2566-5564

Com ora de Baterias para Venti ac or Mecánico portáttt. ------r
U/M I DESCRIPCIÓN I PRECIO

¡
VALOI{R CANT, CÓDIGO

UNITARIO IO'lALI

1 I 1 C/U I 70103636 Batería Integral de iON de litio, vcta]e 14.8 VCC, 2.6 AH. Tiempo 1 s 855.00 s 855.00
I de carga 3 horas. Para ventilador mecánico portátil. I

2 I 1 c/u 70103638 Batería Desmontable de ION de t.mo, Voltaje 14.8 VCC, 52 AH.I s 1,400.25 s 1,400.25¡ Tiempo de carga 3 horas. Para ventilador mecánico portan: ¡
I i

I
I I

I
II
I

I I
TOTALUS: .. s 2,255,?51
(TOTAL EN LETRAS) DOS J\oflLDoscrENTOS CINCUENTA y CINCO 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UN(J)OS DE ¡\M'ÉRrcA i
'J OBSERVACIÓN. LNDICAClQNl'S "FNFRt\l FS Pi\R!\ FI SUMINISTRANTE: !c.c.
Si el servic io o TR.\MITE PARA P.'\GO DE LOS BIENES: Presentar en la Uuidad Financiera U1:'[, para rramíre de Quedan. ! ',"..l.MACEN
suministro es igual o Factura consumidor final en duplicado clienre a nombre del Hospual Nacional San Juan de DIOS de san Miguel, I -UFI
mayor a S 100.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, ! • UACI
incluir [VA) favor Representante de la empresa Surmnisrrante. Admiuisrrador de CQUITaro ti orden de Compra. : 'PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en En caso de 110aceptar esta Orden, so licirarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudlcaciólI. i 'SOUCITANTE
factura el 1~/o de I Recursos Propios

¡ ..•. DM. DE oe.
Retención. FUENTE DE F1NANCL\MJENTO:

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACJONALSAN JUAN' DE OlOS SAN lVnGUEL
30 días hábiles (por el momento el tiempo de

! IFECHA. DE ENTREGA: entrega es incierto ya que nuestro proveedor i;:OHMADEP!\CO: e idi 60dí 1 d .
está en cuarentena. i' .. '. re no as ea en ano.
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Dra. Jeny Brenda Hernández de Nclasco -

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

i
I

Ing. Marvin Josue Jovel OSario
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.

Fecha de Distribución: 1 1 JUL 2020PBX 2665-6100 EXT 1166

I :J


