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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”
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i BATNADSIG | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUIEL, :
ORDEN DIE COMPRA DIL BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) -
FINAL 1T CALLLE PONIENTE Y 23AY SUR COLONIA CIUDAD J/\l{[)iN, SAN MIGUEL -
Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Junio de 2021. No de Orden: 314/2021°
Solicitante: REHABILITACION PULMONAR -~ Solicitud No: 002/2021~
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Clasificacion Mediana Empresa Elacirdnico: venlas20.esistmedic.com
Direccion: Torre Activa, Boulevard Los Héroes, 3 Nivel, Local 9, San Salvador. Tel. 2235-1010/ 7160-5608
EQUIPO NECESARIO PARA EL ACONDICIONAMIENTO FISICO A PACIENTES CON SECUELAS PUR COVID-19.#7
PREECIO VALOR
ANT S i H MESCRIPCIO ’
n CANTIDAD [FFAS] COBIGO 1 RIPCION UNFTARIO TOTAL
1 2 Ciu 61202120 ER(]U}-H;"I’R()A DE BRAZOS, QUE CONSTA  CON  RESISTENCIA h!:\(}Nﬁll(f!\, 3 575.00 1 % 1,150.00
“A(;(’)M()[):\(ll()i\i A VELOCIDAD, CARGA DE TRABAJO SELECCIONABLE EN RPM,
RESISTENCIA BEDIRECCIONAL, CON - PANTALLA  QUE MUESTRA: VELOUIDAD,
TIEMPO, CALORIAS Y DISTANCIA. MARCA: SAMMONS  PRESTON, ORIGEN:
USA/CHINA,  REE 554035, DISTRIBUIDA  POR - PERFORMANCE  HEALTH, USA.
: i(“.z\l(AN’l‘f.»\: UN ARO POR DESPERFECTOS DE FABRICA.
{ i
| !
i
i i
| i -
N |
TOTAL US: $ 1,150.00 ¢~
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA # o
INDICACIONES € LERALES PARA EL SUMINISTRANT E: c.c
o OBSERVACION ALMACEAN
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Peosentac en la Unidad Financiera UFL, parg tramite de Quedan, Factura | *UFI
Siel servido a suminisiio es igual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de lis | 7UACH
mayora$ 100.00 (sin incluir IVA) factucas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por ebla Guardalmacén,  Representonte de L empresa | "PRESURUESTO
favur aplicar y reflejur en facra of 196 | Suministranie, Administrador de contrato u orden de Compra. SOLICIVANTE
de Retencidn.- 1 caso de no acept estis Ocden, solicitamos por escrito Jas tazones por las cuales nu acepta la adjudicacion, *ADM. DI OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPUTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN NIGUEL

45 A 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIL LA O C AUEDITO A 50 DiAS
BECHA DE ENTREGA; LEGALIZADA L rORNMA DE PAGO: G R
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO 61103

& :
Dra. Jeny Brenda [erndndez dd Nolasco #
DIRECTORA l.{()Sl’i'i')i L

Administrador de la Orden:
D César Ormar Argueta Rivera

PB3X: 2792-3000 EXT.: 3287

CDEL SERVICIO REUABILITACION PULMONAR

flaboré:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

PECHA DE DISTRIBUCION:




