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“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”
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SALVADOI HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE 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 Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Mayo de 2021 « No de Orden: 24212021~

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO”  Solicitud No: 053/2021

Nombre de la persona

it Jurldica PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. - NIT:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Calle La Loma 7* Calle Poniente, pasaje D, # 124 Colonia Escalon. San Salvador.

Con‘e’q ) jescobar@promed-sa.com// hmenjivar@@promed-sa.coni TELEFONO: 2200-9700, 2200-9701
Electrénico:

Compra de repueslos para ventiladores Engstrom Pro, para ponerlos en funcionamientos para la atencion de pacientes. «

R CANT. | UM CODIGO

QO TP (O PRECIO S
DESCRIPCION UNITARIO VALOR'TOTAL

1 10 C/u | 70109032

2 10 C/u | 70109028

Vélvula de control de flujo para ventilador FEngstrom.|$ 1,400.00] 4% 14,000.00
Carestation.

Sensor de flujo para ventilador mecanico Modelo Engstrom | $  600.00 | $ 6,000.00 1

Carestation, Marca General Electric,

%

=

(TOTAL EN LETRAS)

VEINTE MIL 00/106 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIL \ «

[JLOBSERVACION [}
Si el sewvicio o
suministio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir [VA)  favo

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieva UFL, para tiaaite de Quedan, | *ALMACEN
Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospial Nacional San Juan de Dios e san Miguel, | *UF1
ocho copias de las facwras y actas de vecepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmaceén, | *UACIH

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

G s

licar Heiar Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO

aplicar y  reflejar e 1y g0 de no aceptar esta Orden, sohcitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
factura el 1% de o *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPLOS

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 30 dias hdbiles [ Forma b paco: | Crédito 60 dias »
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" Dra. Jeny Brenda Hernandez deNolasco - —
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tec. Fidel Antonio Maltinez.
Encargado de Equipo Médico.
PBX: 2792-3067.

Elaboré: Licda. Jéssica Fileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucion: 2 ? MAY 2021




