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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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Solicitante:
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natural o,juridica
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HOSPBITAL NACIONAL “SAN.: JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
GRDEN DE COMPRA DE. BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD'DE ADQUISICTONES'Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)_

SAN MIGUEL, 12:DE AGOSTQ DE2032,.”

DERARTAMENTO -DE CONSERVACION Y. MANTENIMIENTO 3

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS S.A. DE G.V. .-

symjinistrante;
Clasificacidn:

Direccién:
Teléfono:

MEDIANA EMPRESA.

‘COMPRA'DE RESPUESTOS.PARA MAQUINAS DE ANESTESIA MINDRAY A5, &

N'o de Orden:
Solicttud No:
NIT '
NRC

Correo’
electrénico:

Blvd..LosHéroes; Edificio Torre Actlva, 3et: Nivel Local.9, San Salvador
2660:5640,7160-5608,

HOSPITAL
AN'fmChrx

444720222

129/2022

Soporte.dsd) stinedic.com
serviclo0S@stiniedlc.com
ventas20;es@stmedic.com

.En caso deno aceptar esta Ordlen, salicitamas por escrito las razanes por.las cuales no ‘acepta la ad;udicacnon
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] 3 [T . - 70109167 -TARJETA ELECTRONICA MICROPROCESADA PARA MAQUINA .DE ANESTESIA $2.034.00. $6,102:004
ESPECIFI tacio NES TAR]F.TA MAINBOARD PARA LA MAQU!NA DE ANESTESIA
"MINDRAY AS.
4 12 c/u — | 70109006 | -3ENSOR DE FLU)O'PARA MAQUINA DE ANESTESIA. ESPECIFICACIONES; 12: $84.75 $1,017:0071
"INSPIRATORY. FLOW SENSOR;“12-INSPIRATORY, FLOW SENSOR. PARA'LA ‘
MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY:AS,.
7 12 c/u vz ‘70109527 | -VALV ABSORVEDOR.CUPULAS TRANSPARENTES 1062-100. $77.86: $934.32"
ESPECIF!.CACIONES” 0NE»WAY VALVE NA“ D[ PARTE BO- 0631 00104 00. PARA .
LA MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY A5,
. GARANTfA DEL PRODUCTO' 3-MESES, POR DESPERFECTOS DE FABRICAY . ¢
VENC[MIENTO DEL PRDDU LTO‘ NIA :
e il ARED VE A w B 4
STOTALYS; - gt Kreioth 3 i s"éz T e BI0BS aoar
(TOTAL EN. LETRAb) OCHO MlL LINCUENTA Y TRES 32[100 DOLA RES: DE I.OS ESTAD,OS UNIDOS DE AMERICA. s
WL&LMMMMML
TRAMITE PARAPAGO DE'LOS BIENES: ec
< ORSERYAGION ‘Coloar e fa"Facturd No. De Orden de Compra ¥ Codigo del producto, o ‘esentar, OCHC(8) copias de fa¥ facturas’y’” | 7 ATMAGEN
1., - -selie de la: empresa “al Almacén pard la efitreqd de ios producros, SO -
5}’1 eérse‘;"fh% (;’D 5“_‘"‘?'2;:?[‘&35?‘:‘.0‘1’ “Présentar €nla Unidad Financiécd UFI, para- rainite e Quedan, Factifa consumidor final en -duplicado cliente,.a | *uaAcr .
-:l;ﬁ’c‘,,-ay wl’l(:jur (::,",:cm:“ o 1 e | IOMbre del Hospital ‘Nacional San’ Juan “de Dids de san Miguel; octio coplas de-las-facturas y-actas-de recepclén *PRESUPUESTO
Relcneidn- debidamente Tfirmadas y Selladds por élla’ Guardaliidtén, Represéiitante. de |a emprésa., Suministrante, :501-1(3“'5”'“”
v .Administrador. dé contrato u orderi de’Compra. ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

-‘HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIG UEL

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO:

RECURSQS PROPICS

FECHA DE ENTREGA:

DE 45.A 90 DIAS.HABILES _

M

CREDITG 30 DIAS
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~BIRECTOR HOSPITAL

sl ST

‘Admidisirader De La Orden:

Felélono: 2792-3271: 2792-3067

InL,. Lujmi Guadalupe. Maltme/,, Mendoza
-Jefe.De Seceidn De Equipo Medics

Elabard; Lic, Caylos Joﬁ’Agguem ‘Herndnidez

18°A60-2022

Fecha De Distribudion:




