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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina 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 COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

San Miguel, 18 de Diciembre de 2020.

No de Orden:

Solicitud No:

573/2020 ~
037/2020

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS
Nombre de la
persona NIT
natural o T MEDI .D A
juridica NRC:
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa Correo Electrénico: m@%m
Direccién: Blvd. Los Héroes, Edificio Torre Activa, 3% Nivel local 9, San Salvador. Tels. 2530-1000/2530-1099
« p r3
INSUMO MEDICQ NECESARIQ EN DES ABASTIMIENTO EN _CENTRC OBSTETRICO. f/
= CODIGO | CODIGO < PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | “4nyy | MINSAL DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
1 250 C/U | 42181718 | 10200023 [PAPEL PARA MONITOREQO FETAL SEGUN MARCA Y MODELO, RESMA. $ 9.00|$ 2,250,004~

IM048205052016.

(DEBERA SER COMPATIBLE CON EL EQUIPO MARCA: EDAN, MODELO
F9). MARCA: EDAN, ORIGEN: CHINA, NUMERO DE REGISTRO:

ICARACTERISTICAS:

PAPEL TERMO-SENSIBLE Z-FOLD
TAMARNO 152 MM X 90 MM

PARA MONITOR FETAL F6 O F9

~

S TOTAL US: -

$ 0 2250004

(TOTAL EN LETRAS)

DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA —

o OBSERYACION ©

Si el servicio 0 suministro ¢s igual o
mayor a $ 100,00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el 1%
de Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Ractura
consumidor final en duplicaco cliente 3 nombre del Hospits! Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las

facturas y actas de recepcibn debidamente firmadas y selladas poe ella Guardalmacén,

Representante de la empresa

Sumunistrante, Administrador de contrato u orden Je Compra.
En caso de no aceptar ¢sta Orden, solicitamos por escrito las razoaes poc las cuales no acep(a la adjudicacién.

c.C
*~ALMACEN
~UF1 /
~UACI
“PRESUPUESTO
~SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA.:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO

RECURSOS PROPIOS

CLASE DE SUMINISTRO: | 54113

FECHA DE ENTREGA:

200 RESMAS PARA ENTREGA DE 1-5 DIAS CALENDARIO Y
LLAS RESTANTES 50 RESMAS EN 60 DIAS HABILES.

FORMA DE PAGO:

‘CREDITO 60 DIAS -~

b=

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Jefe del Depto. De Suministro
PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez <

Elabora:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 5 o




