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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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UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACH)
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Ligar y Pecha: $an Mighel, 03 de Novicmbrs dé 2021. ¥ 59172021 %
Soliciante: CENTRO OBSTETRICO, ¢ Soficitud No; 08/2021
Némbre dc la ‘persona . . . TR
cpatcl 0 Juddica $T.MEDIC, SADECY, nrvsonke: |GGG
" suministrante:
. g@siﬂcmén. Medianos C‘nnu'ib(.xycntu . Correo electronico: peiericia’es(@strmdic é6m
‘Direccién: Blvd. Dé Los Heroes; BAif Torre Activa Nivel 3, Local 9. San Silvador. Tel. 2530 = 1000.
,COMPHA DE EQUIPG MEDICO 7 . : ) .
N o | CODIGO PRECIO | VALOR
R: CANTIDAD |U/M | CODIGO ONU DESCRIPCIéN UNITARIO' TOTAL
02 c/u 60303600 42295103 CAMAS PARA PARTO MARCA. MEDICAL MAST.ER MODELO: MDB-9OO ORTGEN $ 4,175.00 | §- 8,350.00
TAIWAN. DISENO PARA PACIENTES DR GINECOLOGIA Y MATERNIDAD EN
CUALQU'[ER ETAPA DEL ENmARAZO PARTO'Y POSPARTO. BSTA CAMA HACE.
INNECESARIO MOVER ALLA MU_]ER EN TRABAJO DE. PARTO A OTRA CAMA EN
,CUALQUIER MOMENTO GAR.ANTIA 12 l\«fESES DE GARANTIA POR.
DESPERFECTOS DE FABRJCA.VALIDEZ DE OFERTA:30 DIAS ‘CALENDARIO.
- ’ ¢
T AL SR ot et R %«\,{H T G e et W S i i :»%'r R LA P P e W@xﬁ%"z}“‘{&’# ,’ R ;fzfzéﬁ N‘%sé\w T e Lfvmma.ast) Y
(TOTAL EN LETRAS): Or.ho mil trescientos ciacuenta 00/ 100 dblares delos E.stadnsUmdos deAm:nca R . .
INDICACIONES GF_NERALES PARAEL §UM1NISIM§ TH:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ‘C.‘C:
. Colocar en la Facrura No. de Orden' de Compra y c6digo del producto, presentar r OCHO (8) coplas de Ias facturas y | *ALMACEN
E OBSERVACION & Sell de 1z empresa’ nlAlxnzcen paca 1 éntega ‘de los produictss. *UFL
e - *UACK
. . . tor | o dunlicade di % -
i & fecvitio & suministro ‘s igaal & miyor's § 100,00 Gin | ERSSREF n T2 V"“,*‘i‘i, Financiers UF, pard tramite dﬂ?“‘.d,‘“ » Facturs' consumidor final ¢ duplicado cliente o' | ¥PRESUPLIE
incliic IVA) favor aplicar y reficiar en Col 1% db del ta S:\n]um de Dios dé san '.\cm de'recep firmadas'y STO
Retencibn.- plicaz y e por <i/la G dalmacén, R D de Ta cmp s Administrador’ de contrato u orden’ de | ¥SOLICITA
Feteneion. Compra. NTE
. g ) Ry o o . - . . *ADM DB
En caso de no aceptar ésta Ondei, solicitamos por cscrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién QcC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS'GENER AL
SECHA DE BTREGA: 60 A 120 DIAS-HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. FORMA DE PAGO: 2}&&21;1‘0 A
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DIRECCION
§ . .
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Dra. Jeny Brenda Hetfindez d'N
DIRBCTORA HOSPITAL
.Admmu' inistrador de la Oxden: Blibor§s
DiazAurora del Rosario Salazar de Escolero.: icda. Sofia Caidling Mendasa M. L. .
Jefe Ceatro Obstérrico. Lieda. Sofia G oz M. ‘.-l Q NOV 2021
PBX; 2665-6100. FECHA DE DISTRIBUGIEN: i
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