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L ﬁ. | MivISTERIG ’ HOSPEFAL
N X INIST 8 SAN-MIGUEL
_ <" | DESALUD 'HOSPITAL NACIONAL: “SAN JUANDEDIOS”-SAN MIGUEL, =~ 4~
SOUTENOGE ORDEN DE GOMPRADE BIENES'Y SERVICIOS | ‘
- UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ GONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACTY
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA. CIUDAD JARDIN; SANMIGUEL-
Lugar. y Fecha: San'Miguel, 21 de Enero de 20227 ‘No-de Orden:’ 019/2022 7
Salicitante: CENTRO QUIRURGICE./ ‘Salicitiid Nos 29/2021
Nombre® de . la~ . . . % - ¢,
farty el e e Tofol6gleds. 5.0, G o
suministrarite;.
Claslificaclén Micro.Ehipresa, NRC
‘Direceisn: : A\(gplda Jerusalemy Calle La Mascota, Edificio’ Stihsét Plaza Local -38; Colonia Maguilishiiat; San Saladar..
g Telélono 2306 3161 . .
Correo:- Sa

. PERSONAL OPERATIVO DE CENTRO QUlRURGICO CORRESPONDIENTE DE ENEROA DICIEMBRE 2022

( :‘5 L 2 PRECTOUNITARID | -
- "| R | CANTIDAD | UM |-CODIGO. | - DIESCRIPCION 1 MENSOALTOIt, '&ﬁ%ﬁ;ﬁ?ﬁﬁi 1(:5'};
' . DOsIMETRO DICIEMBRE 2021
11 704 C/u | 81215150 | SERVICIO DE 'DOSIMETRUS, TLD.CUEREO ENTERO, MENSUALIDADES DE '3;1,5.‘09 $10,560.00 «*

SE’RVICIO DE MONITOREO Y LECTURA DE .DOSIMETRIA PARA.EL
PERSONAL OPERATIVO DE.CENTRO QUIRURGICO PARA '64 PERSONAS;
COBERTURA DEL bERVICIO PEBRERO A DICIBMBRE DE 2022.; MARCA
CBNTRO DE PROTECCXON L HIGH:NE DE LAS  RADIACIONES (CPHR);
ORIGEN: CUHA VENCIMIENTO: NO APLICA. - )
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(TOTAL EN'LETRAS) DIEZ MIL QUINIENTOS SESENTA 00/100 DOLA]U:S -DE LOS LSTADOS UNIDOS DE: MRICA/
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o OBSER Y Ti: et
- sl CoC..
| i él sérvicio,o suministro es | TRAMITE:PARA PAGC DE-LOS BIENES: Preseintiy.ini Ja Uviidad Fivgincierd UFL, paid irdriite. de’ Quiedan, Facnira ‘consumidar-Final | *ALMACEN
igual o mayora $ 100,00 (sin | &0 duplxcado dliente’a nombre’ dél Hospital Nagional San Juan de Dios de’ san Miguel, ochd capias de las' facuias’y ‘actas de recepicidn | “ULT
m,ﬂ“;, TVA). favor aphm y. | debid ficuudus y sellidas por ella Girardakinacén,, Representanie de la'empresa Suminisgrante, Adminisrador de’ u nrden *xl:tx’:nsmux-uzs Té
S refefar el factima el 156'de” de Compra, #SOLICITANTE
é N * Retencidn- Eti Caso dé id dceptar esIdOrden sulmmunos por eserir.Jas rizones por 138 cusles no'ticepta la adjudiéacidn.” AN
L. .| ¥ApM.DE OC.,
| LG AR DE ENTREGA: HP'SZI“'I@MQ‘IGN@ SAN JUAN DE BY0S B SAN MIGUEL : N
. . A coardinar congncargado de, .
: B ENTREGA: Pf““m“m“ radiplégica | Jéfedel FORMA DEPAGO: Cl edxto 30 dias.
PRCHA BEENTREGH | BT eR [FometeEman o .
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Dra, Jeny Brenda Herndnded .
. . DIRECTORA HOSPITAL
g;’g::‘ﬁg;jﬁﬁﬁgm , Elaboré; Lic.Carlos José:Arguéta Herndnde:
Jefe'de Cann‘n Quiyfivgics, - . o et
Tels:2792-3294, . : N . ﬁ 3 FEB 2922
oscat. axa)_'a@salud gob.sv. FECHA 'DE DISTRIBUCION: : '
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