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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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BL SALVADOR'

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIj

Lugar. y Fecha: San Miguiel, 09 de Agosto de 2022, *" N6 de Orden: 433/2022°
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. »~ solicitud No: 14/2022 (2°Vezy ©
Nombre de la persana
o SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A.DECV. .- X —

natu‘ra.l o Juridica ST. MEDIC, 5:A. DE C.V. JNITY/ONRC:
sumjinistrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo Ventas20.es@stmedic.com

asificacion: Pt electronico?’ : .
Direccidn: Av. Roosevelt:Sur N;°20. Colonia Ciudad Jardin;.San Miguel. Tel. 2660 - 5640.

COMPRA DE INSUMO MEDICO 7.

cODIGO A . PRECIO VALOR.
R CANTIDAD u/m MINSAL FODIG-CJ ONU DESCR(PCION ‘UNiTAR-lO TOTAL
06 50 c/J 10203037 42181718 RESMA DE PAPEL PLEGABLE, PARA ELECTROCARDIOGRAFO DE 6 CANALES MARCA EDAN. $ 550 $ 275.00
: MODELQ! 601 B. CODIGO: ED-01,057.107560. PAPEL Z FOLD 110MM X 140MM X 144 P ¢
ECG 6C.GARANTIA: NO APLICA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 D[AS..
N ¢
o SR o e sy o
(TOTAL EN LETRAS) Doscnentos setenta y cinco 00/100 Dolares de los Estados Unidos de Amenca »" ..
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMDNISTRANTE
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ) cc
Coloéar én Ia Factura No. de Orded de Compra'y codigo del produicto, presentar OCHO (8] cdpias de las | *ALMACEN
facturas y Sello' de la empresa'al Almacén para la entrega dé los productos. “UF
& OBSERVACION (B FUACH
presentar en fa Unidad Financiera UFl, para trarhite de Quedan, Factura'consumidor final en duplicado | *PRESUPUES
'51 el servicio o suministro es igual o Tayor & $ 100,00 (sin | cliente a nombre del Hospital Nacional Sapn Jan ‘de Dlos de san Miguel, actas de recepclon debidaménte’ | TO
incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura €l 1% de | firmadasy selladas'por el/la Guardalmacén; Representante de la'empresa Suministrante,-Administrador | *SOLICITANT
Retencién.- de contrato u' orden de’Compra, E
"*ADM. DE
En caso de no aceptar esta Orden;Solicitamos por ‘escrito las razones por las cuales no acepta la | OC.
L. adjudicacién. ‘\ .. . N
LUGAR DE ENTREGA: quprrA NACIONAL SAN JUAN DE DIO?SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: i ... FONDO.GENERAL ]
FECHA DE ENTREGA: 325 Dips: Q‘ABlLES n%pmméyﬁdns EQ(I#ENCIAS FORMA DE CREDITO A 40 DIAS”
e PAGO: RESRRA N

Administrador de la Orden:

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos.
Jefe Departamento de Suministros.
Tel. 2792-3194.
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Elaboré: |
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Licda, Soffa Caroliria MendozaM “l 2 AGU 2022

‘| FECHA DE DISTRIBUCIGN:
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