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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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COMING LB | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL R i N
EL SAVADOR { . ORDEN DE COMPRA DEBIENESY SERVICIOS :

"UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

"Laigdc ¥ Pechas 'Sain Miguel, 22 de Diciembré de 2021.+ No de Ordént 80272021
Salicitante: "UNIDAD DR CUIDADOS TNTENSIVOS NEONATALES 7 Solicirod Nok 0572021
Nombre de la “persona . . . . ) . - i

‘nitwral o Jurddica JEAN PAUL MENDOZA (MEDIHPLIS) . 4 NTY/ONRC:
suministrantes
Clasificacion: Micro Bmpresa Corren o ico Mediplus, elsal j"‘@‘gmniL'cam
Direceibni 63 Av. Norte, Block D, N.° 5-A. Col. San. Matricio, Montebello Norfe, Tel 2274-1567.- .
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GOMPRA DE SENSOR DEFLUJO NEOWATAL. » | e e

c6DIGD | copIco . ; " 'PRERCIO VALOR.
MINSAL | ONuU DESCRIPCION URITARIO TOTAL

R | CANTIDAD | "U/M

o1 10 c/u 70109281 s/C SENSOR DE FLUJO NEONATAL CON PIEZA EN Y. \']ARCA DRAGER REFCPCNCIA N °1s 339,00 | $ 3 390 nou-j"
8410185, VIGENCIA DE OFERTA: 30 DIAS.
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(TOTAL EN LETRAS): Tres mil brcscicntos novents 00/100 délares dé las Bstados Umdos chmmcz <
INDICACIONES GENER ALBS PAR A BT SUMINISTR_ANTE

TRAMITH PAR'A PAGO DE LOS BIENES; . cec

‘Colocar el Factura No. dc Orden de Compn y cbdigo del producto, pmcnmr ‘OCHO (8) copm de'las’ | *XALMACEN
" . facruas'y Sella’ de Ja éinipresa alAlmaéén p para la"entrega de los prodicros. | *UBL
H OBSERVACION & e *Uact |

) o Phesentis’ en lx Unidad Financiers UFY, para tramité de Quedin, Pactura consumidor fisal en diiplicado | *PRESUPUEST :

Si el servicia o suminiséra"es igisl o ‘miyor i $ 100.00 (sin | glientd, 3 ombre dd Hospml Nacional Szn’ Ium de Dios de sin Miguel,. zcus dc recepcibn dcbldzm:nte o] |
incluir TVA) favor aplicar y' reflejar” en .factura &l 1% de | firmadas y selladas por el/la Guardalmacé ; Represeatante de la emp Admini i de | ¥SOLICITANTR 4
Retengion:- contrato’u ordén de Cornpri, ’ *ADM.DE OC. i

En caso ‘de 'no aceptir ‘ésta Ordea, 'solicitainGs' por escrito las razoses por las cuales no acipta I
N,

Jjndicacion., . % E
TUGAT DE ENTREGA! HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, SAN MIGUBL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] o FONDOS PROPICS A e e e s
o _— 25 - 35 DiAS HA‘B]LES'DIBPUES DR ILBC[DIDAI.AOG a PR P )
FECHA DE ENTREGA: DIBIDAMENTE AUTORIZADA. . I FO“I‘\inA DEPAGO: . .. . I le TO 3(?DIA<S o

E. ik - o
Dra. Jeny Brcnmmdcz de Nodsco ¢
DIRECTOR A HOSPIT:
Administrador de’la Orden: }ihbf; 5
Dia. Gladys Quintesilla Garcia ‘Licda. Soffa Caroliia Metidoza M.

MEdic Jefe UCIN a ' i E} 1 ENE2022

TL2752-3313 FiCHA BE DISTRIOCION: DR




