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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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Taigat y Fecha:
Solicitante:

Nombre de Ii pérsona fenial
+6 Juridica suministrante:

Clasificacién:

Dircccién:

HOSPI TAL NAC‘IQNAL “SAN _IUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES, Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISIC‘IONES ¥ CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Sin Mignél, 06 de dici¢inbie de 20217
DEPARTAMENTO DE-SUMINISTROS -+
INER A DE EL SALVADOR; 5.A, DE £V~

GRAN EMPRESA.

No dé,Oidéi:
Solicitnd No:

Corréq electrénicol

l-iO SPITAL

NACTONAL
SAN MIGU EL

=

74172021

" 02072021

‘ventasl.medica@infrasal .com

Calle Dr. Artiio Réimérd § Didgorid] Viceor Manuel Posada, Coléria Medica, Edificic Infri Médica, TELEFON®; 2234-3269

COMPRADRINSUMOS MEDICOS SIN COBERTURA PARA FINALIZAR. RL: ANO 2021 .

RIGIDA, A PRUEBA: DE AGUA; RANGO DE MEDICION: b0° G-109.9° F
+ 02° F O 32°C!: 432° € % 0,1 °C. “TONO AUDIBLE ‘CUANDO TA
MEDIL_ION SEHA COMPLETADO TIPO DE BATERIA PROPORCIONA
[1ASTA 2500 MIZDICIONES ‘APAGADO AUTOMATICO BN § MINUTOS
J. Z MINUTOS: CGON BSTUCHE PARA ALMACENAMIENTO
GARRANTIA CON'LIA DESPEREECTOS DE FABRICA, MARCA: ADC,
MODELO: 412, OIIBEN; GHINAZ TAIWAN U OTRO, CODIGO: 14 12
9765, 2 MESES DE.GARANTIA CONTIA DESPERFECTOS DE FABIUICA
NO'POR.MAL USO. VIGENCIA, DE LA OFERTA:-30 DIAS/ MIENTRAS,

DUREN EXlS FEN(“IA?

¢

(TOTAL EN LETRAS) CUATROC]ENTOS‘ DIECIOCHO 00!100 dolares de los Estados Unldos de Amenca L

Y I CODIGO CODIGO Gy r A ‘pﬁécxo, VALOR
R | GANTIDAD | UM | ~ o MINS AL nsscRIECIONcomagcmL . UNITARIO TOTAL
59 100 Cra | 42 132‘2’01 19100 168 'rmMOMEmo DIGITAL; TERMOMLTRO D(GITAL ‘CON PONTA | § 418 k’ 413 00 ¥

& OBSERVACION ~

’

aphcax y reﬂe;al er, ‘factuid el 1%
Rétencién.-

Si el sefvicioo summxstro esipnal 6
méyora$ 100,00 (sm incluir. IVA) fdvar

de

idjudicacion. |,

INDICAGIONES GENERALES PARA'EL SU‘V(INISTRAN'I'E
TRAMITE PAllA PAGO DE LOS BIENES:” .

Co]otm ent [a Facriaia No. Dé ‘Oiden dé Compra’ Y Codxgo dcl px:oducco peesentac. OGHO (8) coplas’
'| de las facenas 35ells dé'lae eihpresa il Alniacén p'm ld éiwrefrd dé Ids productds,
Préseritar en I3 Unidad Fidanciea UL, p'lu cranité dé Quiedan; Facrum tonstinnidor Anal én duphc’ndo
clierre 5 nombee; déL  Hdspital’ ‘Nacioul Sart Jujii de Dics de san Miguél, ocho copias, de Jas faceirad y -
dctas delecepeidne -debidamente funiadas y:selladas por el/la Guaidalmicén, Regresentanie’ de! T
empresa Summxsnmte, Administrador, dé contiits u oxden de Compn
Ea ¢iso de o acéptar kstd Order, solicitaimads por eciits las rzongs por las,cuales no atépia Ia
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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUGNTE DE FINANGIAMIENTO: | FONDO GENERAL ___ e e ..
ey e 5-10 DIAS HABTLESDESPUESDERECIDIDALA e e e s o
PECHADEENTREGA: ORDEN DE COMBRA FORMA DEPAGO: CREDITO 30 DIAS =

Dra J eny Brenda Hem(éndy{z/dl N lascu@ﬁW mmtffv
. . . . DIRECTORAHOSPITAL .

Administrador dela Ordei:
‘Licda, Marfa Julia Rainirez Ramos
Jefe de Departamento dé Suininistros
Telefono' 2792-3194-

Elaboré: Licda, Sara Mtirfn Méndez Monroy
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