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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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Lugar y Fecha:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

HOSPITAL
s:s\‘i\‘z:‘f‘l g,

Sy el
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
SAN MIGUEL, 07.DE OCTUBRE DE 2022, ¢ No de Qrden: 560/2022 o
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS + Solicitud No: 25/2022 +

Solicitante:

Numbre e ia NIT
e, 0 SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V. _
suminiscrante: NRC:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccion: TELEFONOS: 2530-1002. 7160-5608.

gerencia.es@sinediccom

Carreo electronico: 520.05@ il

AV. ROOSEVELT SUR #220 COLONIA CIUDAD JARDIN FRENTE AL HOTEL TROPICO INN, SAN MIGUEL,

COMPRA DE INSUMOS NECESARIOS PARA LA _ATEN“‘CIC')N Dv PACIENTES EN EL AREA DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL

£

NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

VALOR

PRECIO

CANALES,

. cODIGO cODIGO <
R| CANTIOAD |umi | 10 OO pighin DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i Ciu 203037 3 E : ia
1l 250 "V | 10203037 42181718 RESMA DE PAPEL PLEGABLE, PARA ELECTROCARDIOGRAFO DE6 ||  6.90($| 1.725.00%

MARCA EDAN, MODELO: 601 B, CODIGO ED-
01.057.107560 PAPEL Z FOLD 110 MM X 140 MM X 144 P ECG 6 C

TOTAL Us:

UN MIL SETECIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA o

Siel servicio o

(TOTAL EN LETRAS):

6 QUSERVACIQN O

SUMInIstro es igual u
rmayor a § 190.00 (sin
inchiir IVA} favor aplicar

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

IRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cocigo del producte, presenitar OCHO (8) copias de las|
facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente

cC.
*ALMACEN
*UF1

*UACI .

yreflejar e faciura ef

1% a8 Retencian. de contrato U orden de Compra.

adjudicacion.

firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador|

In caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no acepta la

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE GC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE EINANCIAMIENTOZ FONDO GENERAL /7

N

FECHA DE ENTREGA DE 60 A 90 DIAS HABILES

| FORMA DE PAGO: | créprro a 6o pias ~
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Dr. Cé

o Hfrrera <
DIRECTOR HOSPITAL ]

Administrador de {a Orden:
Licda. Maria julia Ramirez Ramos,
Jefe Depto. Suministros

TEL. 2792-3194.

Elabord:

Tec. Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

FECHA DE DISTRIBUCION:

1.1 0CT 2022




