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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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P2 | MinisTERIO TIOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS” SAN AIGUEL HOSPITAL
P DE SALUD ORDEN DE '(.:(':lMl'RA D'E BIENES Y SERVICIOS ‘ SAN MIGUEL
S RHARNO I UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCLIONAL (UAC). ot
IL SALVATXIR Finat 11 Calle Ponienie y 23AV Sur Colonly Cludad Jurding “San Mignel” -
Lugar v Fecha: SAN WHGUEL, D9 DE SEPTIEMBRE DE 2021 ¢ Mo de Orden: 48120217
‘Solicitantes UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA Salicitud No: 05/2021
Nombre de la persona natural ;60 A1) MARTINEZ (SERVI OMEDA NIT:
o Juridica suministrante
Clasificacian Micro Empresa NRC: 7
Direcclén: COL. CURUMACAYAN FINAL CALLE QERARDO BARRIOS, PHE A3 121, SAN SALVADOR. .
Correo; yvenlas @servimeds.com TELF 2221-7289/ 2221-7286 / 2221-7250
[risumos necesarios para terapia respiratoria para ser utilizados co pacientes COVID-19
DESCRIFCION EMPRESA [
R. | CANT. JUufMm | cODIGO DESCRIPCION MINSAL PUNIT. |\ orrora
B3 | 30 | o | 10100050 | FILTRO  ANTIBACTERIANG  PARAFILTRQ  ANTIBACTERIANG {FILTRO §16.95 S$508.504°
YENTILADOR ~ MBCANICO  SEGUN [VERDE) COMPATIBLE CON ,
2Ja MARCA Y MODELO VENTILADQR INSTITUCIONAL MARCA §17.52 $4.73040.
SERVD 900C, MARCA: NO IMPRESA]
IMDDELO: NO IMPRESD, VIGENCIA DE| /
LA DFERTA 30 DIAS -
TOTABUSIN S M e R e R M o e LR R DR A S B S U b s VR e P s 2851238,90:~
(TOTAL EN LETRAS) Cinco [l Dos dentas“{‘r\einta y Ocho 9!1! 100 Délares de fns Estados Unidos de Amésica f‘
HOBREERYACION B [NDICACIONES GEMERALES PARA FL SUMINISTRANTE: e

reflalar en factura l 1% da prden de Conspra,

TRABAITE PARA FAGD DE 1OS BIEMES: Presentor en ta Unidad Financlera UF, para tramte de Quedan, Facturs] *ALMACEN

St el servicle o sumlnistro &5 konsumidor linal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacioas! Son fuan de Dios de san Miguel, ocho{ *RIE(

igusl o rrapor & § 100.00 (gin kopiss de [as facturss y actas de recepcldn debldamente fimadas v saliados por oifla Guardalmacén, y *LUACE

inciuly 1WA} Tavor aplicar y [Represestante de Ia empresa Suminlstranty, debiedd teaer sello de la empresa, Administrador de conteate u] *PRESUPUESTO

*SOLICITANTE

fetensldn, - £ caso de nd sceplar pska Orden, sollcitamos por 2scrbe las (iones por las cuales no acepla la adjudicacidn.| *ADM, DE DC, p
FUENTE DE FINANCIAMIENTG: { RECURSOS PROPIOS,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL WACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DEENTREGA: | hropiifs ne peeiain Lags

30: 5 DIAG HABILES] 270: 30 DIAS HABILES | FORMA DE PAGD: } CONTADO
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Br, feny Brenda Herndndez de bfﬁﬁascuy
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DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de ks Orden: Elahord: Licda, Soro Mavia Méndez Monroy
Dr, César Qstnar Argueta Rivera.
Jéfe de Unidad de Terapls Raspiratorta :
Tel. 2792-3286, 2792-3287 rechade Distribucién: & 3 SET, 2021




