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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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OO | - HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN MIGUEL N
FASALVAIOR ” | ) | ORDENDE COMPRADEBENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lopir y Pecha “$an Miguel, 30 de Moviembie de 2021, % No de Orden: 7
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Clesification: MEDIANA EMPRESA Corren electronico;

Direcidn: Chlle, BI'Miradar y Calle Fraricisco Gavidia, Block 142, ¢sa 449-B, Col, Bscalén, San Salvador. Tel 2246-7202..
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. : CcODIGO PRECIO VALOR. °
R | CANTIDAD | U/M | CODIGO | 0 DESCRIPCION TARID ereeredll
01 02 C/U | 60303882 s/C RESPIRADOR ART[F]CIAL ADULTO/PEDIATRICO CON POSIBILIDAD DE |3} 42,87000 | § 85,740.00 -
ACTUALIZAR. A N'BONATAL MARGA: "MEDTRONIC/COVIDIEN/PURITAN
BEMMNETT. ORIGEN USA/IRLANDA. VENCUVH.EN TO: N/A. REFERENCIA:
980S3BSDIUU.GARANTIA: 12 MESES . PQR DESI’E!LPECTOS DE FABRICA.
. REGISTRO ‘SANITARYO: iM011219012017, VALIDEZ DE LA. OFERTA 30 Dias
5 CALENDARIO, ‘VER CARACTERISTICAS OFERTADAS BN DOCUMENTO
o ADJUNTO,
- \
uromf‘ US}"-{‘{ i i; Se é’:(;:b‘ﬁ" KRG 5, \L\,-)\\’s.yl 3\“3{ x"‘\‘ilf-,.yf gmk‘a/,\.wﬁ,ﬂ | <$.;o R ,_{'E‘s a0 Fine L
(TOTAL EN LETRAS): Ochm(:.\ y cinco m:l setccmntos cuarents 0 00 délnms de los Bstados Unidas de.A.mena. A .
-~ N INDICACIO ENERALES PARA EL ST B; .
TRAMUCE PARA'PAGO DE LOS BIENES: c.C, .
Colocir ¢n’la Facture' No. de Ordean de Compn Yy cﬁdxgo del producto, presentar OCHO (8) copias' de las | *ALIACEN
 ORSFRVAGION 8 facturas y Sellp defa é émpresa al Alsacér patd Ia éntregd dé los productas. *UFL
L OBSERIACION b | woacr
e e e i e et sy e | Presentst en L Unidid Fiddricicin UFY, pard trainits de Quchm,f-‘:cum. Srisitrnidet firial o duplicads clicdts | *PRESUBURSTO
’s;;;f’:?]v:,i)u gx:n:ﬁ?::s ﬂﬂ;ﬁyz:ugi)ggﬁ(ﬁ a bre.del Hospital .I" jon. 1'San’Juan de Dios de san nguel actas dc ‘recepeidn debldamutt. Srmadad ¥ **O).,IClTANTLK
Rivincitn plicar y xete) selladaé ‘por' el/la Guardalmatén, Rep te de la"emp istraute, Administradord conmito u | *ADM.DE O,
A orden de Cofnpia.
Hn ‘caso de no‘aceptic’ eiti Orden, solicitamos por eserito las rxzonies por Jas' cuales no aceprz laadjudicscide. =
LUGAR NE ENTREGA: HOSPITAU NACIONAL SAN, ]UA.N' DE DIOS SAN MIGUEL
.| FUENTE asl PD\TANCIAM].'E:N';O: FONDOS GBN'EKAL )
' 'REOHA DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. -FOXMA DB.LAGD: bO DIAS -
¥ - ’ CREDITO
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L, 2792-3286 Jors .




