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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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” 
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE UIUY' :'/\1'1 IVlll.JU.tL
ORDEN DE COMPRA DE BiENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona nalural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

/ Dirección:

CANTlOAD U/MR

No de
Orden:
Solicitud
No:

182/2021/

013/2021 .'

San Miguel, 21 de Abril de 2021."

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA /

QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V. / NITY/O
NRC:

Correo
electronico:

Calle Alegría Oriente, Residencial Villa de Santa Elena Deluxe 1t7. Antiguo Cuscatlan. La Libertad.
Tel. 2207-9705.

MEDIANA EMPRESA servicio@qhainternational.com

MODELO: EG·530NW. SERIE: lG:1661(17] .

• ISA·G366A (SCCCION De INSERCiÓN) (1).

VALIDEZ D[ LA OfTRTA: 30 DíAS !lÁOILES. NO SE INCl.UYE NINGUN REPUfS 1'0 ADICIOI~Al

MARCA DeL PRODUCTO' NO APLICA. PAIS DE OIlIGEN: NO APlICI\. FECHA DE

VENCIMIENTO: NO APLICA.

VALOR TOTAL

lOTAL USo

r-~R~E~P~I\~RI\~C~'1~0_N~D~E~I~:C~1Url~P~O~S~E~NrD~O~SC~O~P~I~CO~S~,, -, . _

CÓDIGO CÓDIGO ONU DESCRIPCiÓN PRECIO
MINSI\L UNITI\RIO~~--~----+-'~-4~~~~~--~---I-~--:~~~~~~~~'~'-~--------------------------4------~-f----------

o 1 01 C/U 8 J201027 SiC ¡¡EPAnACION DE EQUIPO D[ ENDOSCOPIO. ~ 13.771.99 S 13.771.99,
MODELO: EC-600Wl. SmiE: lC6fllll(S15:

- AIIl/WATER TUOE ASS"Y (rUBUOA DE AlHe y I\GUA( (1) .
. NOZZLE (lJOQUILLA PARA AiRE Y AGUA) (ll·.

(TOTAL EN LETRAS): Trece mil setecientos setenta y uno 99/100 dólares de los Estados Unidos de Amer-ica.v
13,771.99"

Si el servicio u suministro es igualo movor a S 100.00 (sin
ínlluir ¡VA) favor aplicar V reflejar en factura el l'}:' de
Retención-

l~ OUSERVACION IJ

INDICACIONES GENERALES PAilA EL 5UMINI5TRANTE'

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES' Presentar en la Unidad Financiera UFI. par. tramite de Ouedan.
Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Ilospilal Nacional San Juan de Dios de san
Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepcíón debidamente firmadas y selladas por el/la
Ouardnlrnacéo. Representante de la empresa Suministrante. Admmistrador de contrato u orden de Compra.

En caso de nu acepte" esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación

e.e.
'ALMACÉN
-UFI

'UACI
• PIlESUPUESTO
• SOLICITANTE

'ADM. DE oc.

~yE FINI\NCIAMIENTO: -. F_O_N_D_O_S_P_Il_?PIOS

wr;AH DE ENrREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

-;ECHA DE ENTREGA: ..------------- __ DE 30 A 45 DíAS CAL;NDAnIOS ~--- -. ~ JFORMA DE I cRÉiilTo 6o-oíl\S r:
__________ •.. • __ PAGO: CALENDAIlIO-j ,.)~-_.

,...-,i xJ¡t.,(\~.CAr.f~
(k::~ó/ (l., • , • ,. ,,,' "l "flrv /tJI'(f (l\ \'\.Y

Dra. Jeny Bre'h~Hernál\del de Nol<lSco - •

DIRECTORI\ HOSPITAL

Administrador de la Orden:
01. Rigoberto Machuca Giron.
Jefe Consulta Externa [specializada
PBX: 2665·6JOO

L

Elaboró:

Licda. sotia Carolina Mendoza M. 3 O ABR 202'\
FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


