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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”



NOS‘PIT AL-

MfosTmuo Umf
N DE SALTIY, msprAL NACIONAL“SANJUAN DE DIOS”SAN MIG - - $aN M“‘UH
gf%*;{mgg);t -ORDEN DE COMER A'DEBIENES V-$ERVICIOS™ ) i'. e
*UNIDAD DEADQUXS!CIONESY CON'I‘RATACIONES INSTITUC!ONA‘L (UACX) S ‘Q’A\‘
L R R - A?@f.-f%f.{'.

" Ligar .y, Fecha: Suni Miguel, 13 de Diciéiibee de 2021, '~Nq.d,é'§),rdgx;: ST 7732021 ¢
‘Solicitante; "DIVISION MEDICO. QUIRGRGICA S . -Soligitud Mos * 00472021
Numl::. dela pc.rson\ ‘naturd) JORMAR. L. SALVADOR S.A;DE G, ra N
o Jorfdiga suministrantes: B O "NEC:

" Clasificacién: PégiéRd Binpresa “Correa eléctrfnicos:  servicinteenicol @jormarsa.con.
. Direccibn: ‘Blvd., Acexo; Calle [-3 Cidudad Merliar, Tncetior Bodegas STUBA; Ancigiis; Cuscadé, Li Dibertid el 2241-6182'£7797-2415

EQUIPO NECESATIO PAIRA ATENCIONA PACIENTES cri1ICos. /-

. CODIGO | EODIGO ‘PRECIO -VALOR.-
J|.R |"CANTIDAD |-U/M SAL | ¢ : R :
A MINSAL | ONUO . DESCRIECION: . UNITARIOQ TOTAL,
q | 45, C/U |, 60303720. $/C | MONITOR DR "SIGNOS :VITALES DE 3. PARAMETROS:, $PO2;. ECG, | '§° i400.00:| ¥ 63, mmm -
.| RESPIRACION,- - PANI;. TEMPERATURA, ACCESORIOS | a
Co “ADULTO/PEDTATRICO/NEQNATAL, MARCA? BLT-BIOLIGHT, MODELO: |
= 1 QS ORIL:LN CH[NA, JLEC!SIRD SANITARIOS‘ JIM002511012018,-|,
. N ‘GARANTIA! 24 MESES:POR, DE mu*scros DE FABRICACION DE LOS!
4 EQUIPGS, VIDA TTIL: s AROS: SERVICIOS mcr.umos INSTALACION:.
{ f 'CAPACIEACION.  DE  USUARIO. ¥ :
i | MARTENIMIENTO
- GARANTIA Y summnsmo BB RERUESTOS DURANTE VAID.A. pm
| CONTAMOS ' CON. "DIPARTAMENTO DE. ‘SERYICIO 'lﬁcmco DE
|SERvICIO TECNICO BIOMEDICO  CON
" J.capAct rACIONEs_Dm, lAl!lLlu\N'Lh

M vy G DN
‘[% aCA s
&) 3 I
it & *m§ﬁf-‘fz”m’w,

% r\k s“i:g '*"'

| (TOTAL BN LETRAS): SESENTA.YTRES MIL oo/mo Démmas DR r.os ESTADOS UNIDDS D, 'AMéRICA. >

favor aplicdr y rcﬂ:J'Jr en

“fietini 611% de’

, INDICACIONES GENERALES PAR A'EL SUMINIS o e ..
B gnsmmgrg_un | TRAMITEPARA PAGO DILOS BIENES:: :«“-LMAGEN
‘Siel servicio-o, suministro Colocur en la hctum N, dy Orden de coinpray.. COdIbO del: produtto, présénitar. -OCHO" (8) cnpms de las fhictunias 3 ¥ Selio *giér
"oy iguil o, nihyorda§. de'la aitiprésa al:Almiacén’ paraJa Errréga de los produictos.- FPRESUPUBSTO |,
100,00 (sin inchirie IVA) *$SOL ICITANTE: -

Présental enld Umdnd Firncieni UR SR para frainiterdé Qnedm Exchiiea, consiunidpi: fisial g en duphc.ulu cliente & riéwbré| *ADM. DB OC:-
del Haspital Nacivnal San Juan de Dig$-de-san’ ngud, actas de’ ecepcidh “débidaineie ﬁnnad'ls y-selladas. por sel/la

‘

0000001

Reiengién, - Guardalmacén, ‘Representante 46 la gmpresa Sministrante; Administrador de connaroru oriden de. Compm
En’ cuso de 1o uceptar . esta’Otden, solicitamos por escrito ly razahis }Sol Tuis| €t ﬂ(.s n'm nm.pra h ﬂd_judlCﬂGlOﬂ .
LUGAIL DE‘ ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN ]UAN ‘DEDIOS. SAN MIGUEL v
lEN"I’E ‘DE Bl NANCIAM[LN'IO FONDE) GENERAL
ALy & T S s 90 DIAS GALENDARIO DESPUES DR o e .. L
FECHA DE ENTRECA; DISTRIBUIDALA'O C. FORMA DE PAGO: :.CRJ?DI’I‘O 60 CM.ENDI"}RIO’
. T
B
DIRECTORA HOSPITAL-
L . . “Blaboi6:
-Administradar de 14 Qrden: Sin Miat il
D Maruel Antonio Zumga Fuentes IJCd: B 01 Qum Castmi B i {; 232';
JEFE'DE UNIDAD TE EMEERGENGIA . ‘DEDISTRIB )
PEX: 2790»3000 FECHADEDISTRI UC’ON iﬂ
§

o

T8 G g SRR NS

e

A

.

R et

7




