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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” 



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
Wlillltr-;,)IJI ORDEN DE COMPHA DE BIENES Y SERVICIOS
u :;;\1VAI)(lit
~IINiSII!HI() UNIDAD DE ADQOISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)
DE SI\IIII'

. . .

Fiual 11 Calle Poniente y 23AY Sil!' Colonia Ciudad Jurrlin, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Soll citan te:

San Miguel. 12 (le AI)ríl de 2021(

ANESTESIOLOGfA y GASES IIOSPITAlAHIOS I

ERICI< AL.BERTO RAMIREZ MART{NEZ. /
{SISTEMAS VITALES)

PEQUENA EMPRESA NRC:

No de Orden:

Solicitud No:

156/2021

001/2021
tlombre dé la (lelsone
liilhJfol o ¡uddiLll
surnmbt¡"nnte

NIT:

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Atameua Manuel Enrique Arau]o condomlnio Feria Rosa Edificio e 11 205. San Satvador.

.llen!ns({()si5.!ftill~ill~~net 1/
~~!~!llasvltales@(j[llaiIJ~Qm TELÉFONO: 2566-5564. 2566-5561\

f Cornr ra de re iuestos necesarios para maqumas (le anestesia por estar detectnosos. /

n CANT. U11.,,1 CODlGO DESCIUl'CIÓN GENÉltlCA DESCltlPC¡ÓN EMl'llESA I'ltECIO VA i.ou
UNI'IAIUO TO'lí\!.

- - --f------7
2 12 c/u 10109527 Válvula ausorveuor cúpula Cúpula transparente (Domo) para $ ss.oo s 1,020.00

transparente para máquina (le máquina de anestesia Mnrca
Anestesia Marca Mifl(lray Mincltay MmJelo A-S
MotleloA-5

/

'\.<" -';0- .... ". r:- ._. .-, -: ~-- . -;, c:-c .
" .. <1·':-:

·'TQTAI..US': .,

"
' ' " " .. ".; , $\1.102.0.00

(TOTAL EN LETRAS) MIL VEINTE 00/100 nOLI\HES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE J\MÉHICI\ y._"---- ._--
OSlliSE!l\'1H':lDH [J LNO!Gl\ClO"l!;;S GENE!!!., l,US I'lilliUiLS!Jtdltilli11!I\NTE¡ c.c.
Si el s ervicto o THAMITE 1'/\RíI PAGO D[ LOS III [N [S: I'res emar en la Unidad Fiuanciera UFI, pala «amue de Qlledan, 't\I.l\I/\C('N
suuuuisuo es igual o Factura consuuudor filial en duplicado clieure a 110111[,1" del lIospil31 Nitciul1al Sil" Juan de Dios de san I\tíguel. ·IJFI
mayor a S 100.00 {sin ocho copi~1} de las (a('lIlI"S y arras de iecepcióu debidarnerue Iiuuad ••s y selladas por el/la Cuardaluiacéu, ·UJ\CI
ruclu ir IVA) r.wor Repi es emanre de la eruprcsa Sumuusu aure, Admíuisu ador de conu.uo 11 orden de Compia. 'l'ItESlJl'UI'STO
aplicar y .eflejal en Eu caso de no aceptar esta Orden solicitamos ior escuro las i azoue s por las CHillesno accllIa la adjudicaciáu. ·SOLlCITAN'm
facurra ti 1°' .le +AlJM. OE oc.'0 I Recursos PropiosRetención. FUENTE DE FINANCI/lMIENTO:

--
LUGI\ll DE [NTI([C/\: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE mos SAN MLGUEL -'

--- --_ .. l------~---FECHA D[ [N'nllCGi\: 25 días hábiles
-

FClH I'dA 1)[ I'AGO:Ytlito 60 dias.>
",_;~.J,;>:t"">2"~
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Dra. Jcny Brcuda J-1cl'lwlllel tic Nnlasru r ,

DIHECTOUA HOSPITAL
Administrador de la Orden: J Elaboró: Llcda. Jésslca Elleen Valle de Ventura.lec. Hdel Antonio Mal tlnez.
Jefe (le Bioméutca. Fecha de Distribución: :1 5 A8R 2021
PBX: 2792·3271--_._---_ ..---- --


