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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” 



(;OBlfltNODE
EL .si~1.YA1X-11'

MI NI:::'Il:l'dU
1)[ SALUD

t.uqar y !=echa:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

I~
San Miguel, 26 de Marzo de 2021.'

CONSULTA EXTERJ\JA ESPECIALIZADA!'

.No de
Orden:
Solicitud
No:

/'
151/2021/'

012/2021

Qtlt\JNTERNAIlQNAL, S.A. DE cs. / NITY/O
NRC:

MEDICINA EMPRESA ;I~~t~~nico: s.rvicio@qnaintornational.com

Calle Alegrfa Oriente, Residencial Villa de Sant,Elena Deluxe #7. AnLÍ!JUüCuscatlan. La Libertad.
Te!. 2207-9705. ~

REPARAClON DE EQuIPO ENDOSCOPICO / ~

Clasificación:

Dirección:

CÓDIGO
R CANTIDAD U/M MINSAL

.~ ~._ .._~.~--" ..... _._- -_._ ..-._-_. --- _. -
01 01 C/U ~/c SIC

CÓDIGO ONU DtSCfUPCIÓN
PRECIO

UNrlARIO
ENDoséopio~ 'MODEW:-E"G 6OOW-R-.-S-ERiE:'lG391K9-r-¡.-- ---3:-.4-9-9:-.3-6:-+-----3-.4·'-1-9.-3r(EPARAClON DE EllUIPO DE

DIAGNOSTICO.

INCLUYE:

· lG·G3'llA (1).

· BSA G391A (1).

· BENDING RU8BEN (1).

VALIDEZ Dt LA OFER lA: 30 DIAS HÁBILtS. NO St INCLUYE NINGUN IU::PUESTOADICIONAL

MARCA DEL PRODUCTO: NO APLICA. I'AI, DE ORIGEN: NO APLICA. FECHA DE

VENCIMIENTO: NO APLICA.

VALOH TOTAL

:;tQ.~A~ijsE~mi¡1~~Ei!¡:1!(:·I..:~¡t~;;~1·~~m;f!¡~!~!i;~;:¡¡¡¡¡¡¡1;;mm~1¡¡~m~~~!~¡¡:¡~H;¡71i¡¡;!l¡¡¡¡¡¡¡;;mlJ¡j~i¡¡~¡~;~;ijií~;¡t¡~~:~F;ft¡H~~\hHHHjl¡¡í!f¡¡!¡Em~~~!!~)~;¡¡jHm¡n!\~;F)¡)¡;Wíi!;l¡¡m;n~mH¡\ili¡¡l~mmnmHr~immlm~!:;Hmm~m:ll¡¡lmW¡l¡íffiffim¡¡nm¡¡;l¡il~¡¡mi~~~m!~í~79.9'I31
(TOTAL EN LnHA5): Tres mil cuatrocientos noventa y nueve 36/100 dólares de 105 Estados Unidos de Amerlca. /.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan.
Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san
Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidarnente firmadas y selladas por el/la
Guardalmacén, Representante de la empresa Surninistranre. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sollcttarnos por escríto las razones por las cuajes no acepta la

1--_._----_._-----------------_._------------ ~~~:!!~~~~~.:.-------:-------.--------.--======:__-------------'------
FUENTE DE FINANCIArY\IENTO: FONDOS PIWPIOS

INDICACIONES GENERALESPARA ELSUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro eS igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retención-

e.e.
'AkMÁCÉN
'UFI
'UACI

'PRESUPUESTC
• SOLICITANTE

"ADM. DEOC.

LUGAII DE ENI llEGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl.
I--------------------~-I----------------- ..-- ..-----·· I FORM'; O~¿¡¡roiT060 OrAS "
FECHA DE ENTREGA; DE 30 A 45 OrAS CALENDARIOS J

I- L- ~~_~ ·_-LP~A~G~O~;_ CAL=E~N~D~AR~IO=_~ ._

!.:-\::'>.f.. -' ....".-
Dra. Jeny Brenda.Hernández de Nolasco :"

__ ._ ... __ .__~_ ....__ . _=D.::.IR:..::E:.:;C-'-TO=RAc:..:...Hc:Oc:5.:...P'-'IT~A;rL--.--------------------.-.-.-------

Administrador de la Orden;
Dr. Riguut::rto Machuca Girori,

Jefe Consulta externa Especializada.
PBX;2665·6100.

Elaboró:

Llcda. Salta Carolina Mendoza M. o 7 ABR 202"1
fECHA DE DISTRIBUCIÓN;


