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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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‘Lugar y Fecha:

Sollcitante:

Nombre de la perscna
natural o Juridica
suministrante:

Claslificaclon:

Direccion:
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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 (UACI)

San Miguel, 14 de diciembre de 2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

OXI-RENT, S.A DEC. V. /7

Microempresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

HOSPITAL

FALHISL

SAN MIGUEL

716/2022¢

33/2022

NRC:

Correo
electrénlico:

oxirentelsalvador@oxirente.com

Centro comercial Las Cascadas Local L130-A primer nivel, Interseccién Calle £l Pedegral, Av. Masferrer y Carretera
panamericana, Antiguo Cuscatldn, San Salvador. Teléfono: 2243-1156

INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA A LA ATENCION A PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMANO
ADULTO,CAPACIDAD 1000-1500m|,
EMPAQUE INDIVIDUAL, REUSABLE 7

SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMANO
ADULTO, CAPACIDAD 1600,
REUSABLE.  MARCA: VADI MEODICAL
TECHNOLOGY. 'CO,- LTD, ORIGEN:
TAIWAN, VENCIMIENTO: NO MENOR

ofas.

e

DE 18 MESES. VIGENCIA DE OFERTA: 30

n | cantioan | um cODIGQa | CODICO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR

g f MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL

34 S' (W}V] 'HOOZ()BZ( 42272301( RESUCITADOR MANUAL CON | RESUCITADOR MANUAL CON1| § 00.00'!1. 300,00 F°
MASCARILLA, CON VALVULA DE | MASCARILLA, CON VALVULA  OF

TQMLUG-

(TOTAL EN LETRAS): TRESCIENTOS 00/100 délares de los Estados Unidos de Américn. -

Retencidn.-

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a % 100.00 {sin inciuir IVA) favar
aplicar y reflejar en factura el 1% de

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

adjudicacidn.

INDICACIONES LES PARA EL SU STRANTE;

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del preducto, presentar OCHO (8) copias de
Jas facturas y sello'de fa empresa al Alinacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y
actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de Ia
empresa 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

ce.
*ALMACEN
=Uri

*UACI
*PRESUPULSTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIROC *

FORMA DE PAGO:

CREDITO POR 30 DIAS ©

““DIRECTOR HOSPITAL

c\qkr}!/t’ﬂraln Mantes-mo Herrera

Admintstrador de la Orden:

Teléfono: 2792-3194

Licda, Marfa Julis Ramirez Ramos
JEEFE DEPARTAMEN 1O DI SUMINISTROS

FECHA DE DISTRIBUCION:

Eliboré: Licda. Lvelin Marisol Quintanilla Castro




