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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

s
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 04 DE NOVIEMBRE DE 2020~ No de Orden: 447/20207°°7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. o~ Solicitud No: 23/2020
Nembre de ta persona s
natural o Juridica SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C V.~ 7~ NIT:
suministrante
Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC:
Direccién: Boulevard Dr. Hector Silva #124, Col. Médica, San Salvador, El Salvador
Correo: info@sisbiomed.com Tel. 2526-899% Pag.01/01

Compra de insumos Médices que se declaran desiertos y no adjudicado en Licitacién Pabiica N°07/2020, Resolucidn de adjudicacidn N“07/2020,

de los que se tiene poca cobertura. se encueniran algunos agotados y son requeridos para atencido a pacientes. .«

-

P/IORNILLO DE 3.5aun DE DIAMETRO

AGUIEROS EN EL VASTAGO Y CABEZA DE 4 AGUJEROS.
MARCA: SYNTHES, ORIGEN: SUIZA

R. | canT. | u/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P. UNIT. VALOR
TOTAL
aw]  1077| cu | 19816115 7] pLACA BUTRES, DERECHA, “1*, 5 ORIFICIOS #/| PLACA LCP EN *T" 35 MM EN ANGULO RECTO. S| $175.00 ‘| $1,750.00 7~
TORNILLO DE 3Siuun DE DIAMETRO AGUJEROS EN EL VASTAGO Y CABEZA DE 3 AGUJERQS.
MARCA: SYNTHES, ORIGEN: SUIZA
367 10| cu | 198161459 BLACA BUTRES, IZQUIERDA, "3, 6 ORIFICIOS | PLACA LCP EN “T* 35 MM EN ANGULO RECTO, 6| $175.007 | $1.750.007 .
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Tres Mil Quinientos 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América. T
{(LQBRERVACION 1 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
C.C.
Si el serviclo o suministro @s Igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ¢n la Unidad Financlera UFI, para tramite de Qucdan, | *fALMACEN
mayor & $ 100.00 (sln inclulr IVA) | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San juan de Dios de san | *UFi
favor aplicar y reflejar en factura el | Mlguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debldamente firinadas y seilladas por elfla } *UACK
1% de Retencién,- Guardalmacén, ~ y Representante de la empresa Suministrante, deberd traer sello de la empresa, | *PRESUPUESTO
Adminlstrador de contrato u orden de Compra »SOLICITANTE
En ceso de no aceptar esta Orden, sollcitamos por escrito las rfazones por fas cuales no acepta iaf *ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:; I RECURSQOS PROFIOS,

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA: 45 plas 77

J FORMA DE PAGTT

».| CREDITO 60 DIAS. <2~
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Dra. Jeny Brenda Hesndndexz de/N
DIRECTORA HOSPITAL/

Administrador de la Ordean;

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. .~

Jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792-3194

Elaboré: LiC. Sofia Carolina Mendoza Morales

Fecha de Distribucién:




