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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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,1. St\LV,\I)( )1<. HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPHA DE BIENES Y SEHVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRA'TACIONES INSTITUCIONAL (UACI) /

Fillíll 11 Cíllle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, "San Migllel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 16 (le Novlemore (le 2020/ No de orden:

Solicitud No:

ti 75/2020""-

006/2020UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES ,/

r!ombfe de la persone
(}éHUfal o JufÍJlca
~un\jrli5tlélnle

Clasificación:

EQUIMSA>_S..8.=--ºJ;.~'L/
MEDIANO CONTRIBUYENTE

NIT:

NRC:

Dirección:
Correo
Electrónico:

5' Calle Poniente N.o 4220. Colonia Escalen. San Salvaelor.

aclmínistracion@e(Wmsa.net TELÉFONO: 2537-1900, 2298-3638

C I I II á.omnra (e nsumos necesarios ara e iuen unctonamrento (le los venu adores mec nicos de la UCIN.....-

u Ci\NT. UlM COOlGO DESCltll'CIÓN I'llECIO V¡\!.Oll·IO'('AL
UNnl\Il10

2 10 c/u 70109028 Sensor de flujo Neonatal para ventilador mecánico. $ 205.00 $ 2.050.00 .....
Marca: Harnllton Medlcal, Moelelo: Cl, País de origen: Suiza.
Vencimiento: No aplica.
Incluye pleza catlbrador, /

Garantía 30 (lías calendario contra desperfectos de tabnca no
aplica mal LISO, maltrato de la pieza o si esta se encontrase con
daño Ilslco .

. - _o. '-,-. -.-, --~_~~- .. - -.- - - .- ",.,
TOTAl- US; . .. $ 21050,00 v

-
_fIOIAl EN lETRAS) UOS MILCINCUEN'li\ OOitOD UOL!\HES lJE LOS ESTADOS UNIDOS DEi\tvIÉIlICt\ ,-

O OIlSEltVACIO!:f O lli D IC i\ C ION ES JdJJ!:f E HiU,.Ji.s.l'AfuLlih.'§!Ur!1l'i I S'I'ftllliIE: C.C.
Si el servicio o THA!lllTI~ PARA pAGO DE LOS HIENl::S: Presentar en la Unidad Financie •.•• UFI, para uamite de Quedan, ·AJ.l\1ACÉN
sununisu o es igual o Facu rr " cousunudor final eu duplicado clieure a nombre del ¡¡o\pilal Nacional San JU"" de Dio s de san Miguel, 'UFI
mayor a S 100.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidame.ue filmadas y selladas por fIJI" Cuardalmacén, 'lIACI
incluir IVA) favor Repres eruanre de la empresiI Sutninistranre, Admiuisrrador de cuntraro u orden de Compra, 'I'IIESUI'UESTO
aplicar y reflejar en ~caso de no aceplar esra Orden solicitamos 101' esci iro las IiHones ro r las cuales no aceura la adiudicación. ·SOI.lClTi\NTE
factura el l% de

FUENTE DE FIN¡\NCIAMIENTO: I RECUIlSOS PROPIOS
·ADlIl. DE oc.

Retención.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPiTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
:3 a 5 ditls hábiles después de I FOn~'IA m: 1'1\CO:

1Crédito 30 días calendario. »:

recibida lit OC
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Dra. Jcny Brclidil HCnliÍñdélCíj Nulasco >

IDlRECfOllA HOSPn'AL

Administrador de la Orden: Elahoró: Llcda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.
Dra. Gla(lys Alda Quinlé\nilla Garcla ... 2 3 NOV 2frnJJefe de Neonalúlogía y UCIN.
PI3X: 2/92-3014 Fecha de Dlstrlhuclóu: /
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./


