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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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Lugar y lecha:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADGUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

San Miguel, 08 de Noviembre de 2022.
DIVISION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICC Y APOYO

MENDOZA ALVARADO, S.A. DE C.V.

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Juridica

suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

Pequeia Empresa

No de Orden:

Solicitud No:

NITY/O
NRC:

Correo
electronico:

9 Av. Sur N.® 411, Barrio La Merced, San Miguel. Tel. 2661 - 2345.

SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA CON LECTURA DE RADIOLOGIA CON O SIN CONTRASTE.

636/2022

03/2022

Radiologicadrmendoza@gmail.com

N

(TOTAL EN LETRAS): Tres mil setecientos cin

cuenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

R | CANTIDAD | um ;ﬁg‘;\f C%[::SO DESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION u':;:i:(cx’o VALOR TOTAL
01 30 C/U | 81208409 s/C SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADO | SERVICIO DE TOMOGRAFIA  AXIAL § 12500| ¢  3,750.00

CON LECTURA DE RADIOLOGIA CON O SiN | COMPUTARIZADA ~ CON  LECTURA  DE

CONTRASTE. RADIOLOGIA CON O SIN CONTRASTE. VALIDEZ

(AL PROVEEDOR QUE SE LE ADJUDIQUE LA COMPRA | DF LA OFERTA: 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA

DE PRESENTACION.

DEBE REALIZAR TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA DE AREA ANATOMICA SOLICITADA

SEGUN EL CASO CON LECTURAS POR RADIOLOGO. EL

PAGO SERA EFECTIVO POR CADA ESTUDIO

REALIZADO).

4 _OBSERVACION O

Si el servicio o suministro ¢s igual o mayor
a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Representante de

Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) capias de las
facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, 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 firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

la empresa

c.C.
*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUES
T0
*SOLICITAN
TE

*ADM. DE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| OC.
e o o adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL N
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FORMA DE CREDITO
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. PAGO: HASTA 30
» DIAS

CONDICIONES ESPECIALES

PACIENTES ATENDIDOS

4
i

EL SERVICIO SE PRESTARA INMEDIATAMENTE DESPUES DE APROBADA ESTA COTIZACION, PREVIO AVISO TELEFONICOQ,
Y POSTERIOR PRESENTACION DE LA ORDEN MEDICA POR PARTE DEL PACIENTE, CON LA QUE COMPRUEBE LA
INDICACION MEDICA DEL TAC RESPECTIVO POR PARTE DEL HNSJDD.

CON CHEQUE. HASTA 30 DIAS DESPUES DE',}ENTRE@“\DA LA FACTURA RESPECTIVA, ANEXANDO EL CENSO DE LOS

y ‘b_f_: & . A:v !
r-Carlos Efrafn Montesino
DIRECTOR HOSPITAL®

I')érrera

Administrador de la Orden:

Dr. Salvador Humberto Perez Orellana

Jefe Division de Servicios de Diagnosticoy A
Tel: 2792-3376

poyo

Elaboré:

Licda. Soffa Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION: ;'1 1 NOV 2022




