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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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San Migue), 05 de Julio de 2021 /

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

E}NID,M) DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Tinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Mo de Orden:

as2f2021¢

Solicitante;
Mambre 98 3 pdsong

CENTRO DBATETRICO «°
sR(A ELIAS MEDINA, ~

Solicitud No:

004/2021
{2™ publicacion)

TELEFONO: 2294-9987°7118-5838

e " (PC. EVOLUTION) NIT:
Clasificaclon: ERPRENDIMIERTO DE MICIATIVAS ECONGIMICAS, NRC:
Direccidn: Colonla. Santa Lucla, Pasaje C, 82, llopango. San Salvader.
corren Serviclas. peevolution@omall.com

Electrénico: compras.peavelution@omall.cam

r.:nmpm de repuesta para Electro cauterlo que es wllizado eh el drea por [o que es indispensable que este equipn se encuenire en

dptimas condiciones,

deseartable, Mavea DRE

Descnpeian: Cable paa tsh @ placa de
Elecirocarteriao rewilizable.

Propiedades: Mareial médico adhesivo y
e subara, ’

Clasificarion  de  imsrumento: Clase 1,
Clase 1] cable pam use de pad menopolar
3 metws de lopgitud, por 2.3 mm de
anche, Origeny Chins no bnpreso, Marca:
Genérica o fupresa.

Garantia de 12 meses contea despecfectos
de fabrica,

Se ofrece eowega parcial 3 unidades 21 a

30 dias haliles el resto en 45 dias hakiles,
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i | CGANT. | uiM | CODIGO | DESCRIPCIGN GENERICA DESCRIPCION EMPRESA rtromreerill Bl
1 4 CAT | FOEIS0D8 | Cable de conexidn pata placy de | Repueste = Cable para wso ew placa de F144.24] % 570967
paciente  par  elecrscauterio | Blecirocanterio reutilizable.
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mayor & 5 10000 000 | g sgpins de las fronnas y acrs de vecepridn debidamente Tinnadas y selladas por elila Gusnlabascis, | *UACH )
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fetencibi. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Progios

LUGAR DE BENTRECA:

© HOSPITAL NACLONAL SAN JUAN DE BIOS SAN MIGUEL

FECQHA DE BMTREGA:

" entreps parcial 3 unidades 21 o 30 diny
hibiles e} resto en 45 dins hibiles,
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Da. Jewy Brenda Herndndes §

DIRECTORA HOSPELAL

Administrader de la Orden:

Jate ge Centro Ohstétticn,
PBX: 2792-3280, 3281

e, Aurora del R, Salazar de Escolero.

Feclha de Distribucién:

Elabord: Ucda. Jéssica Eileen Valle de Venfura.
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