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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



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL

p %‘:}f‘ D MINITERIO
Cre st PESALLD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 0
' UNIDADES DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) —
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 20 DE DICIEMBRE DE 2023. No de Orden: 562/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 160/2023
Nombire de la persona NIT
natural o juridica BIOSDEE VADO DECV
suministrante; NRC: .
5 . Correo sarranza@Rieselsalvadorcom
Clasificacidn: MICRO EMPRESA. electrénico: soluciones@bioselsalvadorcom

73 Av. Sur, Calle nueva 2, casa #1, Colonia Escaidn, San Salvador
2519-2470

Direccién:
Teléfono:

COMPRA DE REPUESTO PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MONITORES DE SIGNOS VITALES DEL SERVICIO DE 1° MEDICINA
HOMBRES DEL HOSPITAL.

cOpIGO . PRECIO VALOR
R | CANT | U/M MINSAL DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 05 | c/u | 70107041 | DESCRIPCION SEGUN MINSAL: CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE 3 DERIVACIONES | $180.00| $900.00
DESCRIPCION COMERCIAL: CABLE DE PACIENTE PARA ECG 3 DERIVACIONES
ESPECIFICACIONES: PARA MINITOR BLT MODELO M9500, ADULTO.
GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA \
TOTAL US: $900.00
(TOTAL EN LETRAS): NOVECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
8 OBSERVACION O Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las f}&MAcEN
Si el servicio o suministro es igual facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UFL
; O €5 1gudl | nesentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado ruce
o mayor 2 $ 100.00 (sin incluir | . . N . } . *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en ciiente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas *SOLICITANTE
f P y renel * | de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | »apm. DE OC.
actura el 1% de Retencién.- . L
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

MODALIDAD DE COMPRA:

COMPARACION DE PRECIOS

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS

08 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

E

[;r. Carlos:?é Y @ H
DIRECTOR HOSPITA

Administrador de {a Orden:

Inga. Lujan Guadalupe Martinez Mendoza
JEFE SECCION DE EQUIPO MEDICO
Teléfono: 2792-3271 (3272), 2792-3067

Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Herndndez

05 ENE 2024

FECHA DE DISTRIBUCION:




