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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

NSmbre  de  is  persona  nstural  o
jijríc!{ca suminis{Ídnte:

Clasificación:

Dirección:

HOSPIIAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMpfu DE BIENES Y SERWCIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACZONES INSTITUCIONAL {UACP

SAN MIGUEL,  21  DEjuNIO DE 2023.                                                       Nodeorden:

UN{DAD Cu!DADoS INTENsrvos NEONATALEs                                 solicitud No:

NH
SERVICIOS Y PROYECTOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V,

NRC:

PEQUEÑA EMPRESA
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Co rrEo e f€ctrón i ca:              £.gLro~G@§iri!£~oLms±£

AVENIDA SIERRA NEVADA,  N.° 833, COLONIA MIRAMONTE, SAN SALVADOR.
TEIÉFONOS: 2S02-5141, ?748~5272.

coMPRA  DE  clRcuITos  pARA vENTILADOR  MECÁNICo  DEL ÁREA  DE  uNIDAD  DE culDADos  INTENsrvos  NEONATALEs  DEL
DIOS DE SAN MIGUEL.HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE

CANTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOTAL

10100040 42270000 SE     OFRECE:      C}RCU{TC}      PARA     VENTILADOR     MECANICC)      TAMAÑü

NEONATAL, EMPAQUE INDMDUÁL,  DESCARTABLE.
DE"LLADOS ASÍ:

PARA  USO  EN  SERVCWEN"LADOR  MODELO  SERVO-N   MARCA  GETINGE,

CIRCuno PARA uSO EN VENTILACIÓN CONVENCIONAL^
ENTREGA:  10 UNIDADES EN. 5 DÍAS HÁSIL€S Y 40 UN{DADES EN 60 DÍAS.

PARA  USO  EN  SERVOVENT]LAC}OR  MODELC}  SERVO-N   MARCA  GETINGE,

C{RcurTo     PARA    Uso     EN     VENTiLAc{ÓN     CC!N\íENCIONAL    y    ALTA
FRECUENCLA.  DE DOBLE CALEFACCIÓN.

ENTREGA. 30 UNIDAD€S EN 30 DÍAS Y 20 UNIDADES EN 60 DÍAS

NOTA: PRCIDUCTO ORiGlr`AL MARCA C; ETINGE
€ARANTÍA:    6    MESES    CONTRA    DESPERFECTOS    COMPROBADOS    DE
FABRICACIÓN,     CONTADOS    A    PARTIR     DE     LA    FECHA    DE    ACTA    C}E

RECEPCIÓN.

83,00

96.00

4,150,00

4,800.00

{TOTAL EN LETRAs}:  oCHO MIL NoVECIENTos aNcUENTA o0/1oo BÓLAREs DE Los ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
&_,9__B_§_E_B_Y#CIC!_¥_ ®

Si el servicio o
suministro es igual

_I_P_DICACI0 N ES__g_E_N ERAIE_S__ PARA E L S_U_MINIST.RAü_IE:
TRAMITE  PARA  PAGO  DE  LOS  BIENES:    Colocar  en  Ía  Factura  NQ,  de  Orden  de  compra  y  código  de¡

producto, presentar QCHO {8} copias de !as facturas y Se}!o cie la empresa al Almacén para la entrega de

{°s¡::#:::rsriíA:°'°°Í:°nsdpur:#a%:S::¡:ensteen:anroe:::eudne¡,d::sF:¡::,n:¡:::o:aF,]'s::rjau:rna::t3¡::8eu:::nú¡Fgauc:rr:cct::Sduemr¡edc°erp:'¡nóan¡
favor apiicar y
refiejar en factura el
1% c¡e Retención. ~

ebidamente firmadas y sel!ac]as por e{/la Guardalmacén,   Representante de ia empresa Suministrante,
dministrador de contrato u orden de Compra. En caso de na aceptar  esta Orden, so]icitamos por es€rito

}as cuales no acepta la adjudicación.s razones por

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPÜESTO
*SoLlcrTnNTE
*AOM. DE OC.

LIJGAR DE  ENTREGA: HOspmL NAaoNAL sAN juAN DE t]Ios DE SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANCL4MIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE  ENTREGA; SEGÚN SE INDICA EN EL CUADRO DE 0 FORMA DE PAEO: cRÉDrTo 3o DÍAs cALENDARlo

Herrera
DIRECTOR H¿SPITAL

Admidistrador d€ ta Ord€n:
Dr. Francisco Eduardo RQmer® Martínez
Médicojefe Unidad Cuidados lntensivos Neonatales
TEL. 2792-3274 o 7769-9375,

Elaborá:
Beatríz del Carmen Reyes Bonilla.

FE€HA DE DISTRIBUCIÓN: 2  S  Jüst 2C33


