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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 MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de abril de 2023 4 No de Orden: 20572023

Solicitante: UNIDAD DE PARTO CON CARINO~ * Solicitud No: 001/2023"

Nombre de la persona ‘ NIT:
natural o Juridica ECOIM, SA. DECV.e 7 NR;:-

suministrante:

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA’ Corveo ecoimsa@yahoo.com
electrénico:
bireccién: AV. DEL PRADO #1152, URBANIZACION BUENOS AIRES II, SAN SALVADOR, EL SALVADOR.
ireccian: TELEFONO: 2225-3600 - 2235-1184 ~ 2225-3455.

COMPRA DE BATERIA DE 12 VOLTIOS, 24 AMPERIOS, PARA INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL PARA UNIDAD DE PARTO CON CARINO DEL HOSPITAL ~
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

PRECIO

c6D1GO CODIGO :
R | CANTIDAD | UM | o0 Ny DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO YALORTOTAL
01 02+ | C/U | 70108154~ s/c BATERIA DE 12 VOLTIOS, 24 AMPERIOS; | BATERIA RECARGABLE DE 12V 24/26 AMPS |$ 180801 $ 361.60 F
PARA INCUBADORA DE TRANSPORTE | PARA ~ INCUBADORA  DE = TRANSPORTE
NEONATAL. NEONATAL MCA. VISION USA NO IMPRESO.

TERMINACION TIPO OO, 17.5 cm DE | GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE

LARGO 16.5 cm DE ANCHO, 12.5 cm DE | FABRICA. .
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS «

ALTO. »

<.C.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *AL ¢
¥ OBSERVACIEIL D TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: mnMACEN
 OBSERVACION Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | «yac1
" L " P empresa al Al parala ga de los prodi *PRESUPUEST
Siel servido o suministro es igual.o P en la Unidad Fil iera UF], para tramite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicado cliente a nombre del | O
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) A N N & AP & , Tad i
favor aplicar y reflejar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recep fir y por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
pfings tenciyén - S Representante de la empresa inistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. “ADM. DE OC.
) Encaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
DE ENTREGA:
LUGAR Gh: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DEF N 0O: [\
INANCIAMIENT | tEONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 5-10 DIAS HABILES ~ Foém)gb\s PAGO: CREDITO 60 DIAS"
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Dr."Carlos Efrain Mont,
DIRECTOR HOSPITAL
- . o :
Administrador de la Orden: * Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

Dra. Aurora Salazar de Escolero

Medico Jefe de Centro Obstétrico 2 5 ABR 2023

Teléfono: 7160-2426 FECHA DE DISTRIBUCION:




