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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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’ %‘If‘%’ * HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
CouG b ORDEN DE COMPRA DL BIENES Y SERVICIOS

s rinao UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DEsSALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 20217 No de Orden: 156/2021
Solicitante: ANESTESIOLOGIA Y GASES HOSPITALARIOS 7 Solicitud No: 001/2021
an‘nbllf: de la ))EI?;')'H? EB'CK QLBEB:[Q_BAMIB_ELMAR:[[MEZL P NIT:

Sty (SISTEMAS VITALES) :

Clasificaclén: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccién: Alamecda Manuel Enrigue Araujo condominio Feria Rosa Edificio C # 205, San Salvadar.

correo ventas@sistemasvitales.net // £ S BE e ERA R
Electrénico: sistemasvitales@gmail.com TELEFONO: 2566-5564, 2566-5564

Compra de repueslos necesaiios para maquinas de anestesia por estar defectuosos. ~

- J S - el S SN N e 1 fS : e PRECIO VALOR
| CANT. | L/ | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA oot | wowme
2 12 c/u | 70109527 | Valvula  absorvedor  cdpula | Capula transparente (Domo) para $ 8500] $ 1,020.06

uvansparente para maquina de | maquina de anestesia Marca
Anestesia Marca Mindray | Mindray Modelo A-5
Maodelo A-5

g

TOTAL US; oA Ly , ; } 1.$1,020.004
(TOTAL EN LETRAS) MIL VEINTE 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[LOBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

Ce,
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieia UFL, para uamite de Quedan, | *ALNMACEN
Factwa consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *Ur1

acho copias de las facunas y actas de recepeién debidamente fiimadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

St el servicio o
suministio es igual o
mayor a 5 100.00 (sin
mcluir - IVA)  favor

N - Representante de la empresa Suministrante, Administnador de contato u orden de Compa. _ *PRESUPUESTO
aplicar y seflejar en| 12y o450 de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTIL
faciia el 1% de T ) i *ADN. DE OC,
Retencitn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 25 dias habiles FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias .~
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Dra, Jeny Brenda Hernandez de Nolasco 7
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: i - "
e ) : Licda.
Tec. Fldel Antanio Martinez. Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Jefe de Biomédica. t'l 5 ,f{BR ?{}215

PEX. 2792-9971 Fecha de Distribucién:




