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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 20217 No de Orden: 210/2021 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGENES » Solicitud No: 003/2021
mt “o" IS NICOLAS JOSUE LOPEZ PINEDA (EMAM) ~ NIT:

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccion: 1* Calle Poniente Barrio El Calvario # 24-B, Cojutepeque, Cuscatlan. El Salvador.

gﬁ;gfrgnico: ventas.emam@gmail.com TELEFONO: 2615-4671, 7843-1266

Compra de repuesto para equipo de ultrasonografia para la realizacion de estudios en el area. -

R | CANT. | umM | cODIGO DESCRIPCION UL’:,'Q%'{‘;’O VALOR TOTAL

1 1 C/U | 70105415 | Transductor Endocavitario para equipo de Ultrasonografia. $2500001% 2500004
Marca: Sonoscape para Modelo: SSI-5000 Origen: China,
Modelo: 6V1

(TOTAL EN LETRAS)

DOS MIL QUINIENTOS  00/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <~

{LOBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: @ 3
Si el sewvicio o C.C.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamiute de Quedan, | *ALMACEN
Factira consmmnidor final en duplicado cliente a noinbre del Hospital Nacional San Juan de Dias de san Miguel, | *UG1
ochio copias de las facturas y actas de rvecepcion debidamente fivmadas y selladas por el/la Guardalimacén, | *UACH

suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
inclufr  1IVA)  faver

vilibas efeiar & Representante de la empresa Suminisoante, Administrador de contrato u orvden de Compra. *PRESUPULSTO
aplicar y  reflejar €} 4 casg de o aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el % de *ADM. DE OC.
Retercibn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
I 35 dias calendario después Crédite 30 dias calendario.
FECHA DE ENTRECA: 1 FORMA DE PAGO: E

de recibida la OC

=

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: < oy A
Lie. Carlas Ordantds Vides Molina. Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Jefe de Departamento de Radiologia e Imagenes. b a 2 sf i
PEX: 2792?3219 = 8 . Fecha de Distribucion: 1 T MAY 2021




