NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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R HOSPITALNACIONAL: “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL- - .
o ‘ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS | |
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH .
Lugas 'y Pechas ‘San Migusl, 03 ds Noviembre de’2021, ¢ ‘ N dé Orded: 592/2021 7"
Solicitantes: GENTRO GBSTETRICO # Solicitud No: 01272021
Nombre de 'l persona’ e e .
vatuial o . Juridica JOSE ALI MARTINEZ (SERVIOMEDA) - # NITY/ O NRC: —
‘surninistrante:’ N b K
o R i .. yentis@scrviomeda,corm
Clasificiciény’ MEDIANA EMPRESA ‘Correa'dl ionalclicnte@sérviomeda.co
B
Direccibn: 5° CATLE PONTENTE N.* 4220. COL, BSCALON, SAN SALVADOR.TEL, 2537-1960, - ¢
SOMPRA DE EQUIPO MEDICO, e e ..
N .. | coDIGo | cobbiGo FRECIO VALOK
R | CANTIDAD | /M| pooei | S DESCRIPCION UNITARIG TOTAL
.. . Ny , OPCION#2: . .. . . . o .-
o1 P 7y | 60302161 S/C | CALENTADOR DE ROPA ¥ SOLUCIONES QUIRURGICAS. MODELO: EC1350 BL | §° 14,690.00 [ 29,380,001
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(NG IMPRESO). MARCA: ENTHERMICS (NO IMPRESO). ORIGEN: USA (NO
IMPRESO). CAPAGIDAD:; CAMAR A DE MANTA: 24-30. CAMAR A TRIMODE: 9-12
MANTAS O°24 BOTELLAS DE 1 LITRO O 20 BOLSAS DR 1 LITRO, MEDIDAS
APHOXIMADAS: 75" ALTO, 30" DE ANCHO, 21.25" PROFUNDIDAD, INTERIOR 51"
ALTO ¥ 265" ANCHO X 17" PROFUNDIDAD. GARANTIA: 1 ANO POR
DESPERFECTOS DE FABRICA,.NO ASI POR. GOLPES ‘'O MAL USO. OBERTA
VIGENTE: 30 Dfas,
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ta 00/ 100 délares dc los Bstados Unidos de América,+

INDICACIONES GENER ALES PAR A BRI, SUMINISTR ANTR:

TRAMITE BARA PAGO DE LOS BIENES: &e |
Colocat'en Ia Factura No, de Orden ‘de; Com;m ki cédlgo del pmducto. ‘presentar OCHO (8) copias de las *ALMACﬁN'
| OBSERVACION &' facturasy Sello de 1a empresa al Almacén’ pard 1 entrega de los productos: :UFI
L OBSERVACION UACL .
Pricseatar én la Unidad Financiéra ‘UPL, pard framité dé Quedan, Pictura idor final en dt dd cliente’ *PR_ESUPUBS
imd;;ﬁfvg)mﬁi :\gualmﬁeonmzor a$ 12?1()9: ‘a’nombre del H pital r' & 1l San Joan dc on: ‘dé sani Mnguel actas dc reccpc.lén debxd:uncnte frmadaz y | TO
de Retencibni- ey fladai por, ¢l/la’ Gusicllpiacés, Represéiianié de Iy Adsiniiteador de cobizito | *SOLICITAN |\
A orden de Compra, : TE |
i o . _ *¥ADM.DE
En ‘caso de na ddeptir std Orden, solicitamios por escrito las razones por las cuales nd acepta la adjudicaciés OocC.. .
TUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL L
PP ™ 60—-90 DIAS HABII.ES DESPUESDE REC[BIIL OC STJ_]E’I'AAVBNTAS 2 -
’ FECHA DE ENTREGA: FORMADEPRAGO: ... - . CONTADO
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PSP Dm.BCTORA PITAL
Administrador de 12 Orden: Flabord: [ )
Dra. Aurora del Rosario Salazar de Bscalero. by e e e e e e e s
« T
Job Cottin Obienino Licda. Sofia Casblinia Mendoza M. »i 1 NDV 202']
PBX: 2665:6100. FECHA DE DISTRIBUCION:
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