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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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1 Q’ﬁ} P MINISTEIIC 'HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN MICUEL
BT | DEsACUD | ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS L
t&'ﬂ’.‘&é’k&g{' UNIDAD DE ADQU'[SI,CION'ES Y CONTRATACIONES INSTITUUCIONAL (UACD)
‘Liigar'y Fecha: San Migitel,- 13 de octubre de 2021, No de.Ordeny
Solicitarite! ALIMENTACION ¥ DIETAS Solicitiid No:

Noinbre dé I persona mariral

oJuiddica suministfante!

TECMEDIC, S.A. DE C.V.

HOSPITAL
E

. NAGIONAL
G

56272021 -

00472021

wryrowne: ||

“wealdéron@iécmedicsvcort ©

Direccibn: Col. Jardinés dé Guidalupe Calle El Biltica #20, Pol. E, Antigud Ctscatlin, La Libertid -
treceion: TELE. 2102-1272 /7 74204487
compm DE'MOBILIARIO PARA EL TRASLADO Y PREPARACION.DE ALIMENTOS . ..
o | CANTI- | : cODIGO PRECIO VALOR.-
R | "pap |UM MINSAL DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
02 03 c/u 61301021 CARRETILLA METALICA DE 4 RUEDAS DE ACERO lNOXIDABLE S 562 00 |$% 1, 686 00

MARCA: JC MEDIC, MODELQ: SIN'MODELO, PAlS DE ORIGEN EL
SALVADOR. DESCRIPCION: CARRETILLA MANUAL CONSTRUIDA
EN ACERO INOXIDABLE- 4 RUEDAS, CARGA MAXIMA 300 LBS,
LARGO: 1 METRO, ANCHO: 65 CM, ALTURA, TOTALY 103 CM,
ALTURA DE LA PLATAFORMA AL PISO: 25- CM. .. VALIDEZ DE LA|
OFERTA: 45 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR. DE ‘LA
FECHA DE RECEPCION DE LA OFERTA: GARANTIA 12.MESES

; e % Ros X : RN S e B Sy
(TOTAL EN I.ETRAS) UNMIL SEISC[EN IOS OCHETA Y b}:XS 00/ 100 dohtes de los Estados Unidos de América.,

&s igual o mayora
3 100.00 (sir incluir

OBSERVACION

Si el servicio o surninistro

ICACIONES GENERALES'P EL SUMINISTR ANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENKS: Preséntit e la Unidad Finadciera UF, pard tmrmte 'de Quédan; Factura | wuEr

consinidor ﬁnal el duphcado cliénite a.nombre-del Hospnal Nacional S:m Juad dé- Diés de san Ivhgucl acha copids de *UACL

" . 8 c . ‘ .
E.. . - el / T
Dra. Jeny Brenda Herninde: pfzsco""“r@ g S :

. DIRECTORA HOSPI?AL W .

I\[A) fivor'aplicicy 185 Bacturas 'y dctas de recepcin- debidatnericé-firmidas y ‘selladss p por el/la Guirdalmatén, Répresentané: de'la empresa :ggfﬁggﬁsfg
fefljarenfcrura ¢l 1% | Suministrante, Adrhinistrador. de contrato @-orden de Comnpral: - “*ADM. DE OC
de Réténcién. - En caso de no aceptar ésta Orden solicivimios por'ésciiro las razones por las cuales n6 acepra la ad_)udxcacmn ) :
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL-
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . FONDOS PROPIOS e
FECHA DE ENTREGA: 4b DIAS HABILES, CONTADOS & PARTIR DE OC | FORMA BE  |oREDITO 30 DIAS
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ADMINISTRADOR DE LA ORDEN:
LICDA: ANAVIRGINI’A MEDINADELA O
JEPE DE. AL]MLENTACION Y DIETAS

PBX. 2792-319%

ELABORO

LICDA: SARA MARIA MENDEZ MONROY

2 9 BCT 2021

EECHA DE DISTRIBUCION:
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