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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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HOSprrA.L NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
OHj)FN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

lJNIDI\D DE ADQUISIClONES y CON'I'RATACIONES lNSTlTllCIONl\l. (UI\CI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
st.uui nístrant e:

Clasilicación:

Dirección:

San Ml~Juel,05 de mayo de 2021. '"

I~EONATOLOGíA

No de
Orden:
Solicitud
No: 01/2021

213/2021

NIT Y 10
NRC:

MEDIAI\jA EMPnESA
Correo
electronico:

ccrtzectone sgucouroser.net

rrolongación Juan Pablo 11. Residencial El Volcán, Senda El Volcán IIH. San Salvador. Tel. 2262-2198.

CANTIDAD UfM

COMPRAOERELOJF(F(IR(~~COU[~R[Dr~~~Q~G~~ ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

CÓDIGO
MINSAL

04

R

149.00

PHI:CIO
UNITAIUO

CÓDIGO ONU DESCHIPCIÓN Vl\lOIl rorxr

c/u01 / 596.00 •6)110 I<HOJ DE I'AIlCD. l"lARCA: .t-1AI<ATIION /VIOD[LO: CL030067GG. PI\NfALLA GI1ANOE
DeLGADA: EST[ RELOJ SE VE ELEGANTE. CON DIGnOS DE 3.2 PULGADAS PARA UNA ~AC/l
VISUALIZACIÓN. ELIGE IvlOSTRAR LA 1I0l1A EN FOR/vIATO DE 12 A 24 IIOIlAS. MulllPIE5

OPCIONES DE IDIOMA. INGLeS. FIlANns y t:S~ANOI. Al AIlMA tON FUI,CIÓN Dl
/1(I'[ IICJÓ¡': AlAHIvIA FAelL DE CONFIGUHAH LOH FUNCIÓN DE REPETICIÓN. 1v1ID[

i IUfvlEDAD v fEMPERATURA. VAL/DEZ DE li\ OFElllA: 30 UIAS CAtENDAltlO. GAIlAN I lA. 11
/VIESES POR DESPERFECTOS DE FABRICACIÓN.

c.c.
<ALMACÉN

'UFI
• Ui\CI

.•PRESUPUESTO

<SOL/el fANTE
•AD'-1,DE oc.

Si el servicio o suruinist r« e~ j~Utlt e mayor :l '$ 100.00 (sin

Incluir IVA) favor aplicar y rdkjdf en factura el 1% de

Retellción.-

,,.nAM! IT PAHA PACO ur I u~ t{l[N[S: Presenlar en la Unidad rinunciern un, pnrn tramite de q\led~n,

Factura consumidor tinal en di.!plicdci0 cliu:le ~1 uomhre lid I ¡o~pild! NaUUllal SMI JUrHl de Dios de san
Miguel, ocho copias de las facturas y ¡'lC((.IS de recepción debidamente lirruadas y selladas por d/la
GI,anJalrnilcen, Representante de la ernpre sa Su.uinistrante, Administrador ne contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar e::'la Orden. soucuamos pOI' escrito las razones. por las cuales i10 acepta la
adjudicación.

LUGAR DE U'JlIUGA:

31 DíAS IIÁUllCS DESPUL51JC LA ENTRCGA DC LA oc.

Ora.

C/lÉDITO 60 DíAS DESPUÉS

DE ENTIlEGADA LA FACTURÁ
V EL P/lODUCTO

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

H'C~IA m ENll1rC;,\:

~~~~~~~--~~~--~~----~----------------_._-------- ------

Administrador de la Orden:
t.icda. Claudla Cai otlna Pereira de Cruz
Jefe de Servicio de NtOIl('¡tología

PIlX:2665-6100.

f'~~~ __ '-:::~~"--~~-I- __

Elaboró:
l.lcda. Sotia Carolina Mendoza M.

1 1 HAY 2021
FECH/, DE DISTllIaUCIÓN'_~ __ ~ _


