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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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HOSPITAL NACIONAL.“SAN JUAN DE DIOS” SAN:MIG UEL
ORDEN DE. COMPRA ‘DE.BIENES Y SERVICIOS:

UNIDAD DE ADQUISICIONES.Y-CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI . ¢
SAN MIGUEL, 12 DE AGOSTO DE 2022, & Ng-de.Orden: 443/2022 +
DEPARTAMENTO.DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO, -Solicitud No; 12072022

natural o Y;Z:?gij;: SISTEMAS VITALES o
A (ERICK ALBERTO RAMIREZ MARTINEZ) + .
suministrante: ' N NRC:
Clasificacién: PEQUENAEMPRESA. Corre slstemasiitales@iginall.com-
electrénicot : :
Direccih: ALAMEDA MANUEL. ENRIQUE ARAUJO, CONDOMINIG, FERIA ROSA,; EDIFICIO C#205,'SAN SALVADOR. TELEFONG
’ ¢ ! 2667-1732 Y CELULAR:: 2566-5564,.2566-5563. CELULAR: 7584-0399. - . ¢
, COMPRA DE RESPUESTOS! PARA MAQUINAS DE ANESTESIA.MINDRAY A5.~
. cdpicdb | cADiGo L. PRECIO VALOR
R ”CANT. U/ ONU AINSAL DESCRIPCION GNITARIO TOTAL
3 5 cru meeee 70109527 | VALV ABSORVEDQR CUPULAS TRANSPARENTES'Toészu ‘ $| "113.03|% 565.15}
: ~TRAMPA DE AGUA DEL: MODULO.NEUMATLCO VWATER : "
COLLECTION GUP, A:SERIES N.O DE.PARTE.801:0631:00058:00'DE
MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY: A5,
& 4 |CIO| e 70207803 | -MANOMETRO; ESPECIFICACIONES ! Affivay pressuré gauge $t 7947|% 316.68+
para-maquina de Anestesia Mindray A5’
115- 051319-00 (sustltuye el. numero, de parte:115- 025563-00)
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. (TOTAL' E N_ LETRAS):

OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO 83/100 DOLARES DE LOS ESTADDS UNIDOS DE- AMERICA.

-4 'OBSERVACION
@

I°Si el servicio o
suministro €s igual o
mmayor a $ 100,00
(sin inctulr IVA) faver
'} aplicar y reflejar en
factura el 1% de
RelenciGr, ~

INDICACIONES-GENERALES-PARA EL SUMINISTRANTE: ce.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMAGEN

Colucar en fa Factura No. de Orden de comipra y codigo dél produtto, presentat OCHO (8) copias de fas facturas y Sello de’ [a empresa ~*UFI
al Almacén pax ala enb ega de los pruductos *UACI
Presentar en la Umdad Fanandera UEL, para tramite de Quedan, Factura con.umldor final en duplicado® cl;ente a nomble del Hospltal *PRESUPUESTO
Nacional San juan de Dios “de san, Miguel,  actas, de lecepcmn debldamente firmadas -y sélladas por el/la Guarda!macen, *SOLICITAN\TE
Representante de farempresa s Summlstranre Admm«strador de contr ato U orden de Compra *ADM DEOC.
En caso cle no'aceptar- esta Orden, solicitamos por-escrito ias razones por las cuales no acepta la adjudicacién,

LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN.DE DIOS DE SAN MIGUEL-

FUENTE DE FINANCIAMIENTO? RECURSOS'PROPIGS

FECHA DE ENTREGA:

SEGUN PROGRAMACION | FORMA DE PAGO:

CREDITO 60.DfAS -
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\ / DIRECTOR HOSPITAL

Administrador De.La Orden: /
Ing. Lujan Guadaiupe Martinez.Mendoza )
Jefe De Secclon De Eguipo. Medjco

| Tel.2792-3067; 2792-3069.

Elaboré:
Lic. Carlos José Argueta.Hernandez.

FECHA DE DISTRIBUCION:




