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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”



*

* *
) *
* ’;/ (\!‘ *
WA
w WA
ko,

GOBIERNO D
EL SALVADOIR

MINISTERITO
DE SALUD

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) .

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2021 ~ No de Orden: 189/2021 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 026/2021
tiombve de la persona
natural o Juridica ELECTROLAB MEDIC,S.A.DEC.V. . NIT:
suministrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: Condominio Centro Comercial Galeria Jardin local # 2, contiguo a Stper Selectos.
I
Coneq ) ventas.sanmiguell @electrolabmedic.com.sv TELEFONO: 2239-9930//Fax 2660-3444
Electrénico:
Compra de insumos para reparacion de lampara de pedestal y otros equipos de diferentes éreas. .
R | cant. | um | cOpIGO DESCRIPCION U | vatorToTaL
1 1 C/U | 70106424 | R-Drive Board Hyled Serie 7 BC: 1904091 $1,000.00 | $ 1,000.00
*Drive board (for HyLED730/730M/760/760M)
Repuesto de tarjeta para Lampara Cielitica Hyled
730/730M/760/760M ;
Origen: China, Marca: Mindray
TOTAL US: $ 1,000.00
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ©
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA L, SUMINISTRANTE: e
st . Ll ) 5""ylf:’()'l S TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, ~v:\(l‘.1y1,\c,1i“_,\;
5“"‘“"“_'“{ es IRV O g crura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *uri
fnd'yu_rv a5 }UO'U“_(S”] ocho copias de las facwras y actas de recepeidn debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACH
{ml%li"‘ I\A)l - ""’f’r Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar -y teflejar enl gn g0 de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. | *SOLICITANTE
factura el 19 de ; *ADM. DE OC.
Retencidin. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

120 dias calendario

FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias~
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Dra. Jeny Brenda Térnandez dé Nolasco -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Tec. Fidel Antonio Martinez.

Jefe de Seccidn de Equipo Médico.
PBX: 2792-3271

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

30 ABR 2021

Fecha de Distribucion:




