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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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPIlA DE BfENFS y SERVICIOS

ONIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Null\lu e ue la pe. SOllo
nsunat o JudJka
sumtnlstraure

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

,TOTAL US;

Filial .11Calle Poniente y 2JAV Sur Colonia Cill<lnd Jardín, "Sall Migllel"

San Mi{Juel. 30 de Noviembre de 2020 r:
DEPJlJHAMENTO DE RADIOLOGIA E IMÁGENES. /

No (te Orden:

Solicitud No:

5013/2020/

002/2020
./

SIEMENS HEALTHCARE~.A< -: NIT:

MEDIANA EMPF~ESA NRC:

Calle Siemens 11 43, Parque tndustrial Santa Elena, local 43 Antiguo Cuscatlán. La t.lhertan.

(TOTAL EN LETRAS)
urunos DEi\MtlUCA r:

iI~J.9J(1o.dur an(éVsiemens -Ile allll ineers. com TELÉFONO: 22l1l3-7231, 7850-1066

-Caja conveuidora (le imágenes cligital
-Canle (le Flat Panel (7111IS) para uso en equipo de Rayos X,
Marca Siemens Modelo MlIllix MP
-Tarjeta (le Moviemientos (fe Brazo en e (Recambio) para uso en
equipo (le Angiogialia. Marca siemens, Modelo Axiom Anís lee
..MOlOr (le movimiento norizontaí (le mesa (le pacíente. Para LISO
en equipo (le Tornoqratía. Marca Siemens, Modelo Somaton
Emotion 6
Garantía 6 meses por desperfectos de tábrtca.

Re )uestos )ali\ los ec uipos !le Rayos X, Anqiowaffa y TomoWé\ff~Jos cuales se utilizan para eSlwlios realizé\(los e[! el área. ("

Jl CANT_ U/M CÓDIGO DESCJUPCIÓN 1I1~:·'i~:I\)() ~~'í~~:~
-_._--_. ---- --- ------

1 C/U 70105034
2 au 70105035

3 au 70105036

4 C/U 7010503"1

$ IG,004.34 $ lG,UU4.34
$ 3.077.~ I $ 3,077.91

$ 7,441.20 $ 7,tltl 1..20 ,.

$ 7,341.::l4 $ 7.341.34'

lliillf:LiCllllili!U:LENElll\LI'S PABI\ 1'1. SUMINISTB/\NTF:

'J'ltEIN'li\ v CU/\TllO MIL SETECIENTOS CUi\f1 LeNTA v CUATIlO 79/100 DO Li\IH,S DE LOS ESTADOS ..•.

OJlU!illlt'Yl\..C.l.QN(]
Si el servicio o
suminisuo t!S igual o
mayur a S 100.00 (sin
incluir IVA) favor
aplicar y ,enej,u' en
faCllII a el 1% de
lt etención. FUENTE DE FINANCI¡\MIENTO: ltECUltSOS PllOl'lOS

Tlli\~IITE PAHA PAGO DE LOS BIENES: l'resemar en la l ln idad Fínancielil UFI, par« rr.unire de Quedan,
Faellll" consumidor final en duplicado cliente a nOI11~re del He spiral Nacional San J"'III de Dios de san Migue},
o cho copias de las faclluas y actas de i ecepcióu debidauierue fu iuadas y sell ••das (lar e1/I" Cuai dahnacéu,
ltelllcSenlillllc de la empre sa Sumiui su ante, Admiuisu ador de couuatu u o u ieu de Compra.
En raso de nu ae" llar .Sla Orden solicilitllloS por eselÍlO las I~~!~l.P~!: las cuales 110 aee Jla la f"l'"dic.1cióIL

e.e.
't\I.MACÉN
'ur\
'UACI
'I'IIESUI'UESTO
'SOl.lCITi\N'!l1
,t\1)1'I1. HE De.

LUGAll DE ENTHEGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MlGUEL .HIt

5 días calendario después de --_._- R&l Y 2: Crédito 45 días
FOIH.II\ llE PAGO:

la rece ictón de OC R-3 4: Crédito 60 ellas
FEClli\ DE ENTIlEGA:

1!.. ""-

Administrador de la Orden:
Lic. Carlos Ortanrlo viues Molina./
Jefe Opto. f~aclíologfa e Imágenes.
PBX 2/92-3219-------------------------'---_. __ ._------------------'Fecha de Distribución:

r"

/


