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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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ELSAIVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIRNESY SERVICIOS
‘UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL iy
- L
‘Ligar y Fecha: San Wiguel, 30 de Noviembre de 2021. = ‘N6 de Orden: "712/2031 "
Solicitasicéy UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Solicifud No: . 01372021
Némbre de "la “persond AT e e
‘patural o Juridica SAIVAMEDICA,SA'DECYV. ;. NITY / ONRC:
stuninistrnte;
‘Chsificiei6n: MEDIANA BMPRESA Correo elittros licacibnrs@sdlvamedica, ot
iy Diseccisnt Calle 21 Mirdor y Calle Francisco Gavidia, Block 142, casa 449-B. Col. Bscalén, Sah Salvador. Tel. 2246-7302.

COMPRADE INSUMO MEDICO. . N e e

[el) ) (eTo] PRECIO VALOR.

. e s PR D e r-: . - e alv . R (
R. | CANTIDAD | U/M | CODIGC ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
0T 00 C/U | 10202019 S/C | SENSOR. BILATERAL O BIFRONTAL DESCARTABLE PARA ADULTO CON |3 7500 |§ 15,000.00 }-

TECNOLOGIA ZIPPREP PARA MONITOREO DE INDICE BIBSPECTRAL O

P AMALISIS DB PROFUND]DAD ANESTESICA. SE' INCLUYR DOS MONI‘I‘ORES

EN CALIDAD DF. COMODATO CAPACITACION PARA EL PP.RSONAL SOBRE . e

. SU uso, MAN’I‘ENIM!ENTOYACTUALIZACIONES DE LOS IEQUIPOS. MARCA.

BIS QUA‘IRO/COV]DEN/ MEDTRONIC ORIGEN: 'USA/SINGAPUR.

'VENCIMIENTO:* NO MBNOR A DOS ANOS REFERENCIA: "186-0212.

GARANTIA! 'POR. DESPERFRCTOS DE' FABRICA. REGISTRO $SANITARIO:
IM060702062016.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,

e R A R T A e RO R R R R e
(TOTAL EN LETRAS): Quince mil 00/ 100 délares de ]os Bstedos Unidos de América. . ;. L.
INDICACIONES GENERALES PAR A BL SUMINISTR ANTE:
TRAMITE PARA’ PAGO DE LOS BIENES: - C:‘C. e
Colocz: ¢ 12 Factira No, de Ordei de Compm y cédigo del’ pmducto. preseatar OCHO' (8) copm de Tas' | *ALMACEN
‘8 GBSERVAGION B “factuirds y Sello de la al Almacén para 14 entrega‘de los productos. *UFL
 OBSERVACION * . | ey
'UACIK
“Preserita ch Ja Unidad Finaigicra UFL,] para tamite de ‘Quedan, Pactura idér findl ea duplicadg clienté | YPRESUPUESTO
‘s!:ju:r;‘l’i; :‘a:o: P ;:;u ’xgc‘;:j:r cn) farc:u’mu:? (:26@:: . hombre del Hospital. Nacloual San junn de Dios dg fas ngucl acm de mc:pqén dcbxdamentc firmadas y | *SOLICITANTE
Retention. pary * | selladtas por' l/lx Guardalmicés, Representanis de i emp ; i de u | *ADM.DE OC:
© - orden de Compra.,
- Y L En caso de o aceptir” ésti Onden, solicitamos por escrito Las por las cuales no acepta la idjudicaci6:
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGURL.
FUENTE DE FINANCIAMIBNTO: [ FONDOS GENERAL C e
BECHA DE ENTREGA: 45 DIAS CALENDAR.!O DEPU’ES DBT(.ECIBIDALA ocC. FORMA DE PAGO: | 60 DIAS » :
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