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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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Lugar y Fecha:

Salicitante:

. Noinbre ‘de Ia persona natuial

‘o Juridica’ surhinistrantc:

. Chsificatién:

Direccién:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)
San Miguel, 06 de diciembre'de 2021, %"
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SERVICIOS ¥ PI‘{OYECTOS INTERNACIONALES, S.A, NITY / O NRC:

I’IOSP[TAL 'NACIONAL “SAN jUAN DE DIOS” SAN MIGUEL:
ORDEN DE GOMPRA DE BIENES'Y’ SERVICIOS

DECV

MICRO EMPRESA

‘No'de Orden:

'Sc;lici'tu‘d‘N‘o:

Con-co clcccrémco'

HOSPITAL

NACIONAL

SAN MIGUHL T

73072021

0b7/2081

-info@spi.conisv,

,AVENIDA SIERR.A N'EVADA N° 833, LOCAL N°22 COLONIA MIRAMONTE SAN SALVADOR EL SALVADOR
T.EI.EI'ONO‘ 2505-5141 77748-5272

COMPRA DE R]:SPIRADOR.ARTIFI(‘ IAL PEDIATRJC Q NEONATAL CONMODALIDAD CONVENCGIONALY DE ALTA HLECUF_NCiA PARA UCIN"‘

<

DE GARANTIA.

SE INGLUYE SIN' COSTO: OPCION DE HFOV PARA UN'

VENTILADOR
(VER MAS ESPECIFICACIONES EN OFERTA ADJUNTA)

s

R SR . cémco 'CODIGO' . s NPTy PREGIO - VALOR
R CANT]'DAD U/ ONU MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITAR.IO TOTAL-
01 02 c/u S/C 60303841 * | SERVOVENTILADOR PARA EN USC EN UCI'NEONATAL. s 43 790 oo $ 87,580,004
N MODELO SERVO:n . . y .
) MARCA:.CETINGE/MAQUET
: ORIGEN: SUECIA’
: GARANTIA: UN ANO A PAR‘I‘IR DELA F]:CHA DE ACTADE
RECEPCION.-
2 R MANTENIMIENTG: SE INCLUYE, 4 ° VISITAS @ DE
| MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE HL PERIODO .o
7

.| 48100.00 (sin in¢lnir IVA) favor dplicary
refléjar en factura el 1% de Retenmon.

cliente ¢ nombré del Hospml Nacxoml Sari Juin dé Dios dé san. Mngucl *6th copias de las-fcturas'y,
detas de reception d dcb)dnmcnrc firrhadis ¥ scllidds por €I/l Guardalmacén, chrcscnt:ml’c de la cmpmu .

Suxmmstrnnte, Aﬁmlmsmdor dé.contrato u orden: de Compm

En caso'dé nd aceptir estil Orden, solicitainos por éscrito las fazoriés po:las uales no nccpta la ndxudlcacmn

. (TOTAL EN LETRAS) OCHENTA Y SIETE MIL: QUINlENTOS OCHENTA 00/100 délares de los Estados Umdos de’ Amenca. 2
INDIGACIONFE GENERAFLES PARA EL SUMINHTRANTE , '9:0- ’ &
: TRAMITE PARAPAGODE LOS BIENES: ,g};‘rmc N
o OBSERVACION© Colocar én la, Ficra No, D& Otdén dé Coipma ¥ Codngo dcl producm ptescmnt OCHO 8 copms de, *UACI .
14§ Facturad.y sells dé 1i & efipresa al Alnigcén para. la entrega delos producids, * ‘PRESUPUBS‘JO
' Si el servicio o stiministro és igual d mayor Picsendar en I Umdnd'Fmancxcm UFT; parar tramite de Qucd:m. Ficuisi- cnsdimidor firal en duplicadg :}s\gﬁcll)'ll;/:l:gl!

| LUGAR DE-ENTREGA: | . .

HOSPlTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN-MIGUEL:

‘ -

PR

. FUENTE.DE FINANCIAMIENTO! |

rONDO GENERAL

60120 DLAS C.ALENDAIU:O

7 Fowpe PAGO:

FECHA DE'ENTREGA: | ,

:’E' . g
Dra. Jeny Brenda }lemnndcz de Nola‘sco "'
. DIRECTORA'HOSPITAL

PR

CREDITO 30 DIAS &

Administrador dela Orden:
Dra. Gladys Quintanilld

Te]efonn 2792 '3274

Tefé Del Seivicio de Neonatologxa y UCIN

‘Elabord: Licda.Sava Mdri’a Méndez Mooy

FECHA DE DISTRIBUCION:

1 0.piC, 202




