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MlNISTER10

DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Correo: in1o~"isblom.,d.com Ter. 2526-8999 Pag.Ol/Ol

Compra de ttisumos Méaicos que se declaran oeslertos y no adjudicado en Licitación Púbiica ,'11"07/2020.Resotucián de eajuaícscton N"07/2020.
de los que se tiene poca cobertura. se encuentran alqUIlO:> eootsaos v son reouerioos oere atención a oecientes. "

Lugar y Fecha:

Sol!citanre:

Nombre de la
natural o
suministrante

Clasiflcac lón

DirecciÓn;

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAt"l DE DIOS" SAN MIGUEL

,-
SAN MIGUEL. 04 DE NOVIEMBRE DE 2020;'-- No de Orden: 447/202V-r

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. '/ Solicitud No; 23/2020/"

persona
jurídica NIT:SISTEMAS BIOMEDICOS. S.A. DE C.V."--' -:

MEDIANA EMPRESA. NRC:

Boulevard Dr. Hector Silva #124, Col. Médica, San Salvador. El Salvador

R. CANT. U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P. UNIT. VALOR
TOTAL

43.,.' la ./ CN 19816115 t' PLACA surazs, DERECHA. '1". S ORIFICIOS PI PLACA LCP EN "T" 3.5 r-1M EN ÁNGULO RECTO. S ~175.00 t ~1.750.00 ".
'rOl,NiLLO DI! 35mu) DEOIAMETilO AGUJEROS EN EL VA5TAGO y CABEZA DE 3 AGUJEROS.

MARCA: SYNTHES. ORIGEN: SUIZA

q!r' la ('" 19816HS/ $ 175.0if" $1.750.00('~
./

CiU PLACA BUTIlES. IZQUIERDA..• ,"', 6 ORIFICIOS PLACA LCP EN "T" 3.5 Mt-<l EN ANGULO RECTO. Ó

P/rüRNILLO DE 3.5",," DE DIAMETilO AGUJEROS EN EL VASTAGO y CABEZA DE 4 AGUJEROS.
MARCA: 5YNTHES. ORIGEN: SUIZA

~it~t~~l!~:t~~~i.g~¡~\~i-;if~!~~~il&~~?i(~~J~~~~-Y;iM.~*~~j~f~'~~:~;Ú¿~~t~It:~~~~~~~';$.~~!~~»j§?f;~~~i~~~:'~8%;~
(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Quinientos 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de América . .....-:?-

il OBSERVAC¡QN IJ INDiCACiONES GENERALES PARA fL SUMjNISTBANTE:
e.e,
+ALMACEN
+UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
+AOM. DE oc,

SI el servicio o suministro es Igualo
mayor ¿¡ ~ 100.00 (sin Incluir IVA)
rever ap1lcary reflejar en f••ctura el
1% (leo Retencl6n.-

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: IRECURSOS PROPIOS.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unld"d Financler" UFI. P"''' trarntte de Quedan.
fétctura consumidor tlnal en duplicado cuenre a nombre dl.!J Hospital N¡,c1onal San Juan de Dio, de San
Miguel. ceno coplas de 14S (,,(turas y actas de rcccpcíón debldernente flrmodas y seuades por el/la
Guardelrnecén, y R.epresentante de lo empresa Sununlstrance, deberá traer sello de la empresa.
Adrnlnbtrildor de contrato u creen de Compro,
Gn ceso de no aceptar esta Orden, soucttemos por escrito leS razones por las CUálesno acepta id
adjudlcaclón.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN ¡UAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

Administrado r de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Ave los Cerna . ./
Jefe de: Departamento de Surnlnis tros.
Tel.2792-3194

Fecha de Distribuci6n: .1 O NOV 2020

Elaboró: Lic. Sofía Carolina Mendoza Morales

./


