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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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g [ MUISTERLIOS ‘TTOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN'DEDIGS$AR MIGULL IKQJ?TAL
M SR ORDEN DR COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN Ml(;u CL
i ko ONIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTIRRAT ACIONL‘S INSTITUCTONAL (UACH) ... i -
Ligir § Fechas San Mijuél, 08 de'novicubie dé 2031;¢” . - iNo de Order: 637/2051"
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS #” “Solicitud No: 01572021,
. Nombié dé Jd persond idedial g \mRvTe §ADE CV. NITY 7 O NRE: - .
o]undtd'\ suihinistrante: 4 .
Clasificacins MEDIANA EMPRESA Correa elecirdnico:  ventas20,.es@stmedic.com
Diceccién: TORRE ACTIVA BOULEVARD LOS HEROES 3¢ NIVEL LOCAL 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVASOR
reccion; TELEEONO: 2530-1002 // 7160-5608
COMPRA DE PRODUCTOS CRITICOS AGOTADOS O CON MINIMA GOBERTURAY . . ..
| CANTI- . | cODIGO | CODIGT o A AT ‘PRECIO VALOR
R -, DAD u/M ONU MINSAT DRSCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
<01 500 [e728] 42181718 10200023 IU:SMA DL I‘APEL PAILA MONITOR‘EO FETAL EY CODrGo ED-‘L’APEL—F9. & 5.00| ¢ 2'500 .00+
GARANTIA: UN ARO DE GARANTIA POR TPESPER FECTOS IDE FABRICA.
VALIDEZ.DE OEER'TA; 10 DIAS,
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(TOTAL EN. LETRAS). DOS MIL QUINIENTOS 00/100 dolarcs d¢ los'Estados Unidos de Amcnca, < . .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR ANTE: Ge. .
*ALMACEN
|
OBSERVAGION TRAMITE PARA PAGO.DE LOS BIENES: O
‘ * = Colocar &n Ja Factura Na. De, Orden de Compra y Cédigo del praduicto, presentar OCHO (8) cBpias de *PRESTTPUESTO
$1 el setvicis b sumiiistro es igual o thayora lds factutas'y sello de la” emprcﬂ al Almacén pard la enirega de los preductos *$OLICITANIE,
8 Y Presentar en-la Unidad Financiera UFI, para trarnite de Qutedan, Facturd consumidor final ext duphcado *ADM., DE OC.
$ 400.00 (sin iriclnir IVAY favor aplicai'y.
féflejaren factirg el 1% de Retenciri- cliéie 3 namnbre del Hospital Nicional San Juari de Dios dé sani Migiel, 6cho copias de.las facturas y actas
ek ? de xecepcxon debidarhente firmadas y Sellidas por al/ld Guardalmacén, Wepresentirite’ de' li émpresa
Suiinistrinte, Administrador de’conerato u ‘orden de Cowpra, PR
AR e e e e . | En caso'de ho  aceptar esta Orden, solicitamos por estrito lasrazones por las cuales sio acepta Ia ddjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTC: FONDOS, GENERALES L .
FEGHA DE ENTREGA! ’ INMEDIATA O DEI’ENDIENDO DE EXlSTFN(_IAS [ FORMA DE PAGO: EREDITO A30 DIAS. &

E,

Dra. ]eny Brcnﬂlemandcz df;N TJ(, f‘"
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

“Licd4. Matia Julia Ranifrez Ramos
Jefe de Dépacfamérito de’ Suninistros
“Teléfono: 2792-3194

Elsboré: Licda. Sofia Caroliny Mendoza Morales

FECHA DE DISTRISUCION: .
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