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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN ll[': DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITOCIONAL (UACI)
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(;0 11I12IlJ'-!O )) I!
EL SALVADOll

Lugar y Fecha:

Solicitante:
NOlllhre de la persona
fl.¡'Iturat o JUlfdíGl
suml,)isrrante

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Corn ra de insumos necesarios Clrael buen funcionamiento de los ventiladores me"-cá.C'-n'"'i..;cc-"-os"--"d..c.e-'l"'a....;U'-C=,.:-:-IN"'._f'....,...,,-------.._-.
P1LECIO

n CAN'}: UIM CÓDIGO DESC1UPCIÓN UNtli\lllO YALOI\ '1'0'1'/\1.
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10 c/u 70109028 Sensor de flujo para ventilador mecánico. $ 325,00 $ 3,250,00'-
Marca: Hamilton Medlcal, Modelo: Cl, Pafs de origen: Suiza.
Garantía 30 (lías calendario contra desperfectos de Iábrlca no
aplica mal uso, maltrato (le la pieza o sí esta se encontrase con
daño físico.

(TºTA!:.É~.LET~AS) T¡lES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA OO/LOO DOLJ\.H..ES DE LOS EST/\DOS UNIDOS OE AMÉIUCi\/

O o BSEIlV1\ClQ.1'l. O INDlCIICIONES GEN.E.lli\I,ES PAnA EL SUMINISTnANTE: e.e.
Si el s ervicio o Tlti\MITE PARA PAGO DI:: Lbs 81 ENES: Pre senrar en la Unidad Pinanciera UFI, para tramite .le Quedan, .ALMACÉN
suminisuo es igual o Fac!IIra cnusumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. 'U111
mayor a $ 100.00 (sin ocho copias de las fac nuas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, 'UACI
incluir IVA) favor Repre seuiaute de la empresa Sutrunistraure, Administrador de counaro \l orden de Compra. 'VIUlSlJPLJESTO
aplicar y reflejar en En CilSOde no a~lar esta Olden, solidlamos por escrito las 'rll.ones llar las cllales no aeeptil la adjudicación. 'SOLlClTAN'ffi
Iartura el 1% de --- J 'ADIIl. DE OC,

Ile¡endón. FUENTE O~~:I~~~~I~~lll~~~~?:.I~!~~_~.~tSO~~'_r::-tO.,..,..."p l,-,:O~S:---c__ --=-c--~_:__-------.l-------
l.UG/\R DE ENTHEGA: HOSPI'l'AL NACIONAL SAN JUAN DE 'OIOS SAN MIGUEL

1---- :,WOdía.,s hárlbilCes (hl~pSP,Hés de recil;¡;¡~l'···[··.'O·····I··t:.·!···A·····I.·.l~'!·)··/I······(·••···(··.)····:········T·C;~·dílO30 (lías calendario. "
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Fiual Ll, Calle Poniente y 23AV Su!' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

/

San Miguel, 31 de Agosto de 2020 ,-

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES I

No de Orden: 370/2020 ,/

00212020Solicitud No:

NIT:

MEDIANO CONTRIBUYENTE NRC:

5" Calle Poniente N.o 4220, Colonia Escalón. San Salvador.

-ª!luin)sa.sal@/lotmailcom I1 ventas8@eJltJ1msél.J1tl Teléfono: 2298-3638, 2224-2687

Admlnlstrador de la Orden:
Dra. Gladys Alda Qulntanilla Garda.

,UCIN
'92-3274 Fecha de Distribución:

Elaboró: Llcda, Jésslca Elleen Valle de Ventura,


