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“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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'L SALVADOR 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 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Mignel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2021- No de Orden: 128/2021
Solicitante: ANESTESIOLOGIA Y GASES HOSPITALARIOS # Solicitud No: 002/2021
Nombre de Ja persona '

natural o Juridica COPROSER, S.A. DE C.V. NIT:

suministrante

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Prolongacién Juan Pablo II, Residencial El Volcan, Senda El Volcan # 11. San Salvador.

SOHED cotizaciones@coproser.net 4 Teléfono: 2262-2198// 7406-2063
Electronico:

Compra de Bateria para reemplazo de utilizadas y gastadas del Laringoscopio. -

R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION Ui | varoro AL
1 2 C/U | 70188590 | Bateria de Litio de 3.6 V para Videolaringoscopio Marca: MC $155.00| $ 310.00¢

Grafh Medical, Modelo: 340-000-000

- Bateria para Laringoscaopio McGrath ac.

- Voltaje 3.6 V, 2.6 Ah

- Quimica de la baterfa: Litio

- Repuesto original, no remanufacturado.

Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacion.

J—F
({TOTAL EN LETRAS) 1TRESCIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA ~
[ .OBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; &
3 . 91 SEIVICIO O PR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, *Al :MACI?N
suministro es (gual o

o | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
mayor a $ 100.00 (sin

) ) ) ocho copias de las factuas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardahnacén, | *UACIK
incluir ~ 1VA)  favor

toar e Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conuato u ovden de Compra. ‘I’RT-ZS()JPUISSTD )
apical y “J‘ﬂe!‘“ €01 ki caso de no aceptar_esta Orden solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacion. *SOLICITANTE
facrura el 1%  de ; *ADM. DE OC.
Retencib. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: - RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

32 dias habiles después de
entregada la OC

| Crédito 60 dias. ~
FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasca -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
lec. Fide! Antonio Martinez. )

Jefe de Seccion de Equipo Médico o » S0 AR D

PBX: 2792-3271 e Fecha de Distribucion: 2 0 AR 2021




