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LLigar  y Fe¢ha:

So!3citante:

Noríibre de !a persona
n8€.Ufa§  0 jüríd!Ca

sijministr,3nte:

Clasifica£ióri:

8ireccíón:
Te!éf®n®:

COMPRA  DE  REPUESTO

HüSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE DI0S" SAN MIEUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDABES DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

SAN MI£UEL,  2S SE BI€IEMBRE DE 2023.

DEPARTAMENTO D£ CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO

_EIOS..B£..£..L.SA_L¥fi.B.QJkLsfiD±±±£

MICRO EMPRESÁ.

73 At¿`, S*r, Cai!e nueva 2, casa #1, Colonía E5€a!ón, San Salvador
?_519-2470

N¢ de Orderi:

Solicitud No:

NrT

NRC: ,
Correo
e¡e€trónico:
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PARA  MANTENIMIENT0  CORRECTIVü  DE  MONrroRES   DE  SI€NOS  VITALES  DEL  SERVT€I0  DE  la  MEDICINA
HOMBRES DEL HOSPITAL.

R CANT u/M
cÓDIGOMINSAL BESCRIPC'IÓN

PRECIOuNrTARlo vALORTOTAL

1i 05 C/LJ i  7üi07041 DESCRIPC[óN 5EGÚN  MINSAL: CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE 3 DERIVAC`IONESDESCRlpcIÓNcoMERcmL:CABLEDEPAc{ENTEpA%ECG,3DERfvAcloNES $180.00 $900.0S !!i!

ESPECIFICACIONES: PARA MINITOR BLT MODELO M9500, ADULTO.

GARANTÍA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA
--+OTAL US:                                                                                                                                                                                                   ~ Sgoo.Oü
'i_fo"L EN

LETRAS}. NOVECIENTOS ü0/100 D    LARES DE L®S ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

!                                                             INPICACIONES GENERALES _PARA EL SUMINISTRANTE:

ii::i   c.c.i::::ACÉN*PRESÜPU£5TO*SC}LI€ITANTE+At}m.DE0€.    !1

6_9_SiElOtT'T¡\Jf+Íí-£ct5„S_E_.B_V~ALÉüüs€rvic`ioc}Sumayora$1i30favc>rapiicarurae¡1%deRg

inistro €s igua!`oo{5ininc¡Ljir}treflejarer`tenciór!.L

£}iente a  nQmb¡re dei Hospita¡  Naci®ria¡ San jLian de Dios de san  Miguei, o€ho copia5 de  ia5 factd£recepcióndgbidament€firmadasyseliadaspore!/¡aGuarda!macéíi,RepresentantedeSum;nistrante,Ac!ministradSrdecorit+ratQuorc!end€Compra.

opias dg  }asndupiicadouras}tBctasiaempresñ

¡                                                                         En caso de no aceptar Esta orc}en, sülicitamos por e5crito !as razones pof ias cua{es no acepta ia adjudica€ión.

LUGAP`  DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN jüAN BE DIOS SAN MIGÜEL

W*€C}DALÍDAD  DE COMPRA: COM PARA€IÓN DE PRECIOS

fuENTE  D8  F{NANC{AMIENTO:

FE€HA D£  ENTREGA: FQRMA DE  PAGC}: CRÉBrro 3® DÍAs
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