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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 (UACH)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARl)iN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Enero de 2021. - No de Orden: 24j2021 7
Solicitante: ANESTESIOLOGIA - Solicitud No: 06/2020
Nombre  de  la Diversidades Tecnoldgicas, S. A, de C.V, NIT
persona  natural o
juridica
suministranle:
Clasificacion: Micro Empresa NRC
Direccién: Avenlda Jerusalem y Calle La Mascolta, Edificio Sunset Plaza Local #38, Colonia Maquilishuat, San Salvador.

Teléfono: 2306-3161/7910-2377 /1 7841-7688

correo: dosimetriagoditesasy.com / comerclaldditesasyv.com / atenclonalcliente@ditesasyv.cony

Manejo de lectura de d.

osimetria del personal de Anestesia, para ser wilizado en las areas de Quirofanos centrales, Unidades de hemodinamia y

Rayos X, pava el aio 2021 -

(TOTAL EN LETRAS)

PRICIO

PRECIO PRECIO TOTAL (IVA

N : S i A il UNTTARICO UNITARE(] INCLULDOY

r i »

| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION MINSUAL POl | MENSUAL PO ]  BNEROA

DOSIMETRO DOSIMETROS DICHEMRL
2021

L 8 /U | 81215160 | Dosinietros $15.00 $120.00 $1,440.00 -

Marca: Centro de proleccidn e higiene de las radlaciones
(CPHR), Origen: Cuba, Venclmiento: No aplica

UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DEAMERIC

wr OQUSERVACION

Si el serviclo 0 sSWNbUSEHG €5
igual o mayor a $ 100,00 (sin
wcluir IVA) fuvor aplicary
vellejar en facwra el 1% de
Retaniion.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SURINISTRANTLG Gic
*ALMACEN
U

*UACE
*PRESUPUES U
FHOLICTTANTL
TAM. DE OC.

TRAMIfE PARA PAGO DE LOS BHNES: Presentar en fa Unidad Fiasciera UL L pars nanite de Quedan, Factura consunndar final
en duplicado chente a nuinbie del Hospital Nacional Sau Juan de Dios de san Migiel, ocha copias de lss tacuas y acias de secepcian
debidamente firnadas y selludias por ebla Guardalinacén, Representanie de la comipress Suminnstrante, Adwmsirador de contato w ordei
de Cannpra,

En cast de o pceptar esta Ovden, 50 hottamos por esanio s razones pur las cadles no aceptd I adjudicacion

LUGAR DEENTREGA:

HOSPETAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DESAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

A coordinal con Jefe del area e
solicitante. FORMA DE PAGO: Crédit 307 diay,

)
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Dra. Jeny Brenda flérnandez de Nolusco -
DIRECTORA HOSPITAL

18

Administrador de la Orden:

D José Mauricio Aparicio M.

Jefe de Anestesiologia y Gases Hosp.
Tl 2492-3290

Elaboré: Licda Sofia Carolina Mendoza Morales

1 8 ENE 2021

FECHA DE DISTRIBUCTON:




