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MINIS'THIZ.ro
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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:L S¡\LVAI )()lI..

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombré de la persone
nalural o jorldrc e
sumtnisrranre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Cornnra de Batería

2

Ci\N·r. U/M CÓDIGO

1

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

San Miguel, 19 de Marzo de 2021

ANESTESIOLOGIA y GASES HOSPITALARIOS ~

No de Orden:

Solicitud No: 002/2021

128/2021

COPROSER, S.A. DE C.V. NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Prolongación Juan Pablo 11, Residencial El Volcán, Sencla El Volcán ti- 11. San Salvador.

cotizac iones@coproser.nel Teléfono: 2262-2198//7406-2063

astadas del Larinc asco lo. /'
PIlECIO

UNITAIUO
VALOIl ·j'(l'IAI.DESCIUl'ClóN

c/u 70188590 Batería de Litio de 3.6 V para vTdeoLaringoscopio Marca: MC
G/ath Medical. Modelo: 340-000-000
. Batería para Laringoscopio McGratt1 ac .
. Voltaje 3.6 V, 2.6 Al1
- Química de la batería: L1tio
- Repuesto original, no remanufacturado.
Garantía 12 meses por desperfectos de tanrtcación.

$155.00 $ 310.00 '

f-("-T_O_T_A_L_E_N_L_E_Tr-'-R::c.A-'-S.::....c.)---'·l'-''j..::::l.l::..::~Sc.;·C'-'I-=E.:...N..::.T..:.O.:.:....;:SD._IE_Z_JlO/l~~~LAnES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMÉIUCA ,..'
O OBSEIlV'ACIÓN O
Si el s ervic io o
suministro es igual o
mayor a $ lOO.OO (sin
incluir I VA) favor
aplica¡' y reflejar en
factura el 1% de
Retención. FUENTE DE FlNANCIAMIEN'fO: RECURSOS PROPlOS

INmCACIONES GFNFHAI~\H/\ F( SUMINISTRANT!'; c.c.
'ALMACÉN
·VV,
'UACI
'l'fiESUPUESTO
*SOLlCITANTE
+ADM. DE oc.

TRAtvlITEPAI1¡\ PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura cousumidcr final en duplicado cliente a nombre del Ho spital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardahuacén,
Repre s eruanre de la empresa Surninistrante, Administrador de couuaro ti orden de Compra.
En caso de no ace tal' esta Orden solicitamos )or escrilo las rawnes por las cu~les no acepta la adjudicación.

LUGAR DE ENTHEGA HOSl)lTAL NAC10NALSAN JUAN DE OlOS SAN MIGUEL-----
32 días hábiles después de. '.' ) . Crédito 60 días, -:

d 1 O ¡'OI\MI\ DE lAGO;
entre _a a a . eFECIIA DE ENTREGA,

,
!-~',

,~\ f e i11.'.: '1/
.E. ~?::~-<p-{>u.,v :·~~:,i-L/

Dra. Jeny Brenda Hernández de Nolasco e
DllffiCTORAHOSPJTAL

1-------'-----------------_._-----,-----------------------1
Administrador de la Orden:
Tec. Flde! Antonio Martínez.
Jefe de Sección de Equipo Méclico
PBX: 2792-3271

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribución:


