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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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ORDENDE COMPRA DE BIENESY SERV[CIOS

. mc&ss:m
bAN MIGUEL

UN]DA.D DE ADQUISECION’F_SY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 03 de Novieiohis de 2021.+”
‘CENTRO OHSTATRIES. ¢
S.T.MEDIC,SA.DE CVL#

Mediaids Contribuyentes

No de Orei: 594/2021
Soliciud Not néiabs

e N
NITY /'O NRG:

‘ventas20.es@stmedic.com
‘gerencia.es@stviedic.com

Correo elecironico:

"Blvd. De Los Heroes, BAif, Torre' Activa Nivel 3, Local 9. San Salvador. Tel 2530 — 1000.

‘COMPRA DE EQUIPO MEDICO #

o s GODIGO . ' PRECIO |  VATOR
‘R | CANTIDAD | U/M cODIGO ‘ONU DESCRIECION | uUniTarIO" TOTAL
02 02 C/U | 60302225 42295104 UNU)AD DE EI.BCTRDCH{UGM DE 300W PAR.A. USO EN' QUIRQFANO MARCA. ¥ 14,486.00 | § 28,972.00."
BOVIE MODELG: OR: { PRO-300/1DS, 310. ORIGEN USA/BULGARIA. GARANTIA: s
‘12 MESES POR.DESPERFECTOS DE FABRICA. MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
-2 MANTBN'INI[ENTOS 'PREVENTIVOS DURAN'EB BL PP.RIODO DE, GAR.ANTfA. ¢
. VALIDEZ DE LA 'OFERTA: 30 DfAS. VER 'OFERTA PARA MAS ESPECIFICACIONES .
{ THECNICAS.
& B !’vyﬂ &vﬁ/m;;c zéﬁ Rk, R T4} BN Hiy fo,Z“‘f‘fété‘IZ&WZ. f/
(TO'L‘AL EN I.ETRAS Veintiocho mil novecientos xetenl: y dos 00/ 100 dblares de los Estados Unidos deAmenq ,«f' . R . . R .
ICACIONES GENERALRS P INY 'E:
TRAMITE PARAPAGD DELOS BIENES: c.C.
Colocar ¢d la Factura No. de Orden de Compra y ‘cbdigo del producto, presentar QCHO (8) capias de las *ALMACEN' ¢
¥ OBSERVACION B faérurai ¥ Sello dela ¢ emipresa al Almaéén pard la entrega de 10s productos. “*UFI
- *UJACIK
.. . e L. L. .. Pm:nhr enlemdzd"'— 3 UFI pm “de Quedan Facturd consiinid ﬁnal en ¢ “ do clicrité 3 *PILESUPUEST
f;;luf:“,i;’ § Jumins u:;‘; ’;"‘j:: mayera i“fzgg’éf‘; bro del Hospitl Nacionil Sin Juan de Dios de san Migil, scis de‘n:cepmdn debidinients firmadas y | O _ '
Rsinitn P fact selladas por el/l4 Guardalmacén, ‘Répred ; de'la ‘emp istrador'de uordeh | *SOLICITANT
y de Compra. )
. . . L o *ADM. DE OC.
Bn caso de no'aceptar’ esta Orden, solicitamos por escrito Jas xizones por Jas’ cuales no acepta 13" adjudicacién.
LUGAR.DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS GENERAL. .,
A DE ENTREGA: 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA OC. FORMA DE PAGO: CREDITO A 6}
' : : . DiAs ¥
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ijwyllrendz Hemindez deNolitco' v
‘DIRECTORA HOSPITAL
Administrador'de 1a Oxden:’ "‘f N, "\
. TR Elaboxﬁ . ] A
}2{::2:;0; gi};:::o Salazar de Bicoless, Ticda, Softs Cisoliia Méndoza M. A Y} N{N ?.B?-
PBX; 2665-6100. FECHA DE DISTRIBUCION: -
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