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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”



LEMERNG 1l HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGULL | Ay

SALVALN
S ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Abril de 2021 ¢ pode. 18212021 /
Solicitante CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA ol 013/2021
Nombre de Ia
persona natural o NITY/O
Juridica QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V. NRC:
suministrante:
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA eC’(;:t?gmco: servicio@qhainternational.com

Calle Alegria Oriente, Residencial Villa de Santa Elena Deluxe #7. Antiguo Cuscatlan. La Libertad.

RS Tel. 2207-9705.

REPARACION DE EQUIPQOS ENDOSCOPICOS.

cODIGO PRECIO
R CANTIDAD u/M CODIGO ONU DESCRIPCIO VALOR TOTAL
/ MINSAL ’ 0 UNITARIO
01 01 /i 81201027 S/C REPARACION DE EQUIPO DE ENDOSCOPIO. $ 1377199 $ 13,771.99,
MODELO: EC-600WL, SERIE: 1C488K515: ¢
- AIR/WATER TUBE ASS™Y (TUBERIA DE AIRE ¥ AGUA( (1).
- NOZZLE (BOQUILLA PARA AIRE Y AGUA) (1),
MODELO: EG-530NW. SERIE: 1G364K173.
- 1ISA-G366A (SECCION DE INSERCION) (1).
VALIDEZ DE LA OFCRTA: 30 DIAS HABILES. NO SE INCLUYE NINGUN REPUESTO ADICIONAL.
MARCA DEL PRODUCTO: NO APLICA. PAIS DE ORIGEN: NO APLICA. FECHA DE
VENCIMIENTO: NO APLICA.
TOTAL US: $ 13,771.99#
(TOTAL EN LETRAS): Trece mil setecientos setenta y uno 99/100 délares de los Estados Unidos de America. <
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
H] 3 . R e :
(;QB'QE'KVAC H TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENELS: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | “UFI
N . o . . Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | "UACI
Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin i . .. . . .
fincliif IVA] favor aphcar v teflejar en factura @l 1% de Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la PRESUPUESTO
RetericiGi: ' "~ | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adiministrador de contrato u orden de Compra. | "SOLICITANTE
erencion; En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM. DE OC.
adjudicacion
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
; FORMA DE CREDITO 60 DIAS
FECH E ENTREGA: DE 30 A 45 DIAS CALENDARIOS . )
AL e PAGO: l CALENDARIO
i
~ /3
. E/ﬁ”’;{/’};/)‘, L k/ o /
Dra. Jeny Breivtd Hernandez de Notasc
R - DIRECTORA HOSPITAL = o
Administrador de la Orden:
Dr. Rigoberto Machuca Giron Elabord:
Jefe Cansulta Externa Especializada Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 3 0 ABR 202 ‘
PBX: 2665-6100
FECHA DE DISTRIBUCION:




