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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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", ‘f‘}i‘g HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERNG DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SALVADOIR

miisteeo UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DE SALUD
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2021 No de Orden: 125/2021*
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO »~  Solicitud No: 025/2021 <
Nombre de la persona SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, .
natural o juridica # NIT:
suministiante SA.DEC.V
Clasificacioén: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: Blvd. Los Héroes, Edificio Torre Activa, 3% Nivel Local 9, San Salvador,
Correq . Gerencia.es@stmedic.cony/ licitacion10es@stmedic.com  TELEFONO: 2530-1000, 2530-1099
Electronico: i

Compra de repuestos para mantenimiento preventivo de los monitores de signos vitales. -

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION EMPRESA | [hECO ety

1 60 | C/U | 10201075 | Brazalete para monitor de | Brazalete de Nylon con camara $17.90] $1,074.00¢
presion arterial, dos vias. | de hule de dos vias para NIBP.
Tamafio adulto Marca: Riester, Catalogo #:

108, Brazalete nylon de velcro
adulto de dos vias. Medidas:

54,5x14,5cm

(TOTAL EN LETRAS) MILSETENTAY CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNINOS DE AMERICA ~
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: i

S‘ el SEW‘F‘O' O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, *ALMACEN
5““"“}5“9, es igual o) poonira consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UT1

mayor a § 100.00 (sin | ;g copias de las facturas y actas de recepcin debidamente finnadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

tncluir - IVA) favor | poprecentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
?P“Ci‘“' y reflejar en| gy caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacion. *SOLICITANTL
facrra el 1%  de ] N ; *ADM. DE OC.
Retaiicion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Prapios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 15 brazaletes: 1-5 @as h’aplles. BRI A BE PAGH: Crédito 60 dias -
45 brazaletes: 60 dias habiles. i
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco”
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: . Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
lec. Fidel Antonio Martinez. , . o N P
) 5 MAR 2021

Encargado de Equipo Médico. o :
PBX: 3792~3271(? P Fecha de Distribucién: *




