HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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”
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Sefiores;
NIT. No.
Clasificacion:

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de C camp{:?

San Miguel, 14 de Junio de 2013

BIOMEDICAL LEMUS, S.A. DE C.V.
0 A R

Mediana Empresa

en ¢l Almacén de este Hospital, segun el detalle siguiente:

SOLICITANTE:

Servicio de Cardiclogia SOLICITUD No. 00612013
Repuestos para reparacion de equipo Ecocardiografe, Marca: Toshiba, Modelo: Nemio XG VIDM-580A

CANTIDAE | 1M

Orden de Compra No. 191 |
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H031 1083 | Transductor pars adulto electranico sectorial de banda anchs PSM-
30BT/TD (20 a 4.0 MEZ) Origen: Toshiba Dalian, China, para
equipo de ultrasenido, Marca: Toshiba, Modelo: UIDM-580A

603 1084 | Transductor pedidtrico electrdnico sectorial de ulrabanda PSM-TOAT
{5 a 10 MHZ), Origer: Japos, para equipo de ultrasonide, Marca:
Toshiba, Modelo: Nemio XG UIDM 580A

$ 2964218 296421

$ 27810548 278108

Retencion~

S ¢l servicio o suministeo o8
el o mavor 4 $ 10000 (sin 3l
inclulr IVAY favor aplicar v |

Guardihmacdn v ¢l representante de fa empress provesdors.

4 Entregar 2 fa UACT una fotocopia pare verificer of cumplioients on la entrega

%@s cuales debierin ser emndas en original v selladas por ¢ Guardabmaceén, UALCE 1
§ Ae Ouedun: Presentar a ln UFL vopia de Orden de Compra, faeties duplicado Presup. |
cliente y ’*‘ﬁi@wpm firmadas v selladas por ol Guardalmasén, Ao de Recepoion

reflejar en factura ol 1% de| completamente Hena en todas sus pares, debidsmente fremads ¥ sel

Hada por ¢l

Para efectos de cancelacién, favor pmentar facmm a nombre de: Tesoreria Hasp:tai Nacmna] San Juan de Dios
San Miguel. En caso de no acept:r esta-Orden,
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$ 75,7456
NOTA
1.- Tiempo del servicio: 302 35 dias
2.- Forma de pago: Crédilo 30 dias
IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
o OBSERVACION < l Amzsr n&mcm de Orden de Compra en Facturs, ¢ ¢ Almacén
2 ars Recepeidn del Producio: Presentar facturs sonsumidor final en duplicado cliente v 6 UF1
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