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“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” 



nosvrrar, NACIONAL "SAN JlJAN DE DIOS" SAN MIGlJEL
C;(¡llli'l<.N()¡¡1' ORDEN DE COMPItA DE BIENES Y SERVICIOS
El . SAL VAf}( lit
MINISTelUO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
DI:! SALUD

.~ .

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o JulÍdlcd
sumtnlstrente

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

R

Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 19 de Marzo (te 2021,/ No de Orden: 125/2021"

025/2021 fDEPARTAMENTO DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO/ Solicitud No:

SERVICIOS TÉCNICOS MÉDICOS,
S.A. DE C.v r/

MEDIANA EMPRESA

NIT:

NRC:

Blvd. Los Héroes, Eclificio Torre Activa, 3er Nivel Local 9, San Salvador.

Gerencia.es(éVstmeclic.coml/ licitaciónlOes@stmediccom TELÉFONO: 2530-1000, 2530-1099

ara mantenimiento rreventlvo de los monitores de si nos vitales. ,..

60

CANT. U/M CÓDIGO

c/u $ 1,074.00 .~1

mscro
uxrrxuro

VAUll!
'lO"Il\LDESCIHl)CIÓN GENÉH.JCA nsscun-cró« EMPlrESA

Brazalete de Nylon con cámara
de hule de dos vías para NIBP.
Marca: Riester, Catálogo #:
108, Brazalete nylon de velero
adulto de dos vías. Medidas:
54,5 x 14,5 cm

monitor de
dos vías.

$ 17.9010201075 Brazalete para
presión arteria¡
Tamaño adulto

o onsFlwAClÓN O
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
tncluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.

MfL SETENTA V CUATRO 001100 DOLMtES DE LOS f,STADOS UN1DOS DE AMÉRICA /'

ee
"ALMACÉN
~UPl
*UACI
'PHESUPUESTO
'SOI .ICITANTE
*ADM. DE oc,

INDICACIONES GENfMLES PJ\BI\ El SUMINlSTBANTE:

THI\MITE PAnA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad FInanciera UI'I, pala tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san MIguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción deb ídameute firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Represeruante de la empresa Suminisrranre, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no ace)lar esta Orden, solIcitamos or escnlO las razones 01' las cuales no ace)ta la ad·udicación.

FUENTE DEFINANCIAMIENTO; Recursos Propios

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUELLUGAR DE ENTREGA;
15 brazaletes: 1-5 días hábiles. Crédito 60 días ...-
45 brazaletes: 60 días nántles. I'OHrv11\ DE PAGO:

í /)\
E.. ~=~~'ú~~-'~-'-A"-'-'-,.-~~)~-·~-./~/------

Dra. Jeny Brenda Hernández de Nolascol
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tec. Fidel Antonio Martínez.
Encargado de Equipo Médico.
PBX 2792-3271.

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

2 S MAR 2021
Fecha de Distribución:


