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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 DI D10S” 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 MIGUFL.

WSRO D
SALNVADOR !

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Enero de 2021 No de Orden: 2712021+
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO. . Solicitud No: 0772020
Nombre de la
feaine natwel @ piversidades Tecnoldgicas, S.A. de C.V. - NIT
suministrante:
Claslificacién: Micro Empresa. NRC
= . Avenida Jerusalemy Calle La Mascota, Editicio Sunset Plaza Local -38, Colonia Maqullishuat, San Salvador.
Direccion: i b
Telefono: 2207-3745
Correo: dosimetia@ditesasv.com/ comercial@ditesasv.com / alencionalclientedoditesasv.com

Compra de 38 dosimeiros para el personal de enfermeria y meédicos que participan en los procedimientos de ortopedia, nenrocirugio y
cardiologia, los cuales se utilizan el braco en C, para el aiio 2021 .

PRECIO ONTPARIO

PRECIO UNFYARIO

PRECIOTO AL
(VA INCI UIDO)

R’ | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION MENSUAL POR MENSUAL POR 36 ENERO A
DOSIMETRO DOSIMETIROS ICIENBIE
021 .
| 38 C/U L 81215160 | Servicio de doshmetra personal parva ¢l ane 202 $15.00 $570.00 $6,840.00~

Marew: Centro de proteceddon e higiene de las radiaciones
(CPHR)
Origen: Cuba, Vencimiento: No aplica

(TOTAL EN LETRAS)

& OUSERVACION INIMOCACIONES -
G
§i o) servicio o suoinisho es FRAMITE PARA PAGO D LOS HIENES: Presentar en Ja Uitdast Fusanciers UKL parg iramaite e Quiedan, Facua consunnidor Final FALMACEN
!'3“‘“ o ayor s b 100,00 (sin | ©® diplivado dienie o nombre del Haspitad MNaconal San hian de Dios de san Migoel, ocho copias de lay faciras y acias de soepeldn "“’H
inelni [‘\,fA) favor aplicar y debrdamense finadas y selladus por el Guardabmacén, Representame de la aupresa Sunamsiante, Adumanisiadar dy contato v orden “uact

PERESUIUES I
*SOLICEIANTE
*ADM. DI OC

vetlejar en fucuua el 1% de de Cuiopra.

Reiencidin- En caso de ne aceptar esta Orden, solichamos por escrito las tazoues pot las Coales no acepta la adjudicacian
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LUGAR DE ENREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN 11 DIOS DE SAN MIGUEL

A coordinar con Jele de Centio

FECHA DU ENTREGA: | Quirirgleco. FORMA DE PAGO: Credito 30 i

F
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Ui, Jeny Breada l’lenniml:;tlla Nulasco. -
DIRECTORA HOSPUTAL

“ ¥

Administrador de la Orden:
Dy, José Ismar Cruz Gonzédlez, -
Centro Quinirgico.

Tel: 2792-3294

Elabore: Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales

18 ENE 2021

FECHA DE DISTRIBUCION:




