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% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Miguel, 24 de Enero de 2023. ~
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y

Solicitante:
ic e MA

NTENIMIENTO

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACT)

No de Orden:

Solicitud No:

HOSPITAL

AL BORAL

SAN MUGLIEL

01772023

006/2023

<

Nombre de la persona ) ! NIT:
natural o juridica ELECTRONICA MEDICA DE EL SALVADOR S.A. DE CV. - NRé‘ _
suministrante: :
florumana@electronicamedica.com

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo' info.elsalvador@slectronicamedica.com

electrénico: ruth.martinez@electronicamedica com
Direccion: RESIDENCIAL VILLAS DE UTILA SENDA AFRODITA POLG. D #4 SANTA TECLA LA LIBERTAD
Teléfono: 2562-9500; 7675-7098; 7201-9407

COMPRA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPC DE ULTRASONOGRAFIA, REQUIERE CAMBIO DE DISCO DURO PARA QUE FUNCIONE
CORRECTAMENTE Y £S CON EL UNICO EQUIPO DE ESTE TIPO QUE CUENTA EL SERVICIO DE MATERNIDAD.

X,

PRECIO

CORRECTIVO PARA EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA
ESPECIFICACIONES:  MANTENIMIENTD  CORRECTIVO,

PARA EQUIPC DE ULTRASONOGRAFIA. MARCA: PHILIPS,
MODELO CLEAR VUE 350 QUE INCLUYA CAMBIO DE
DISCO DURO Y GARANTIA DE TRABA IO REALIZADD POR
1 ANQ Y MEDIO,

DE ULTRASONIDO CLEARVUE 350
{DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO
CORRECTIVO)- INCLUYE EL REEMPLAZO DE
DISCO DURQ.

GARANTIA: 3 MESES DESPUES DE REALIZADA
LA INSTALACION

TAL US:

{(TOTAL EN LETRAS): CUATROCIE

NTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 DOLARES D

- ; CODIGO . < - . . VALOR
R | CANT. | UM | oot DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL GNTFARIO TOTAL
1 Li3] C 81201180 | SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVQ ¥ | SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO $452.00 $452.00

w ORSERVACION

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir 1VA)
favor aplicar v reflejar en factura el
1% de Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

E LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cddigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de Jas facturas y sefio de

ja empresa al Almacén para la entrega de los productas.

Presentar en {a Unidad Financiera UF], para ramite de Quedan, Factura consurnidor final en duplicado cliente a nombra
del Hospital Nadional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion dabidamente
firmadas y sefladas por eifla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u

orden de Compra.

Ercaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrita las razones por fas cuales no acepta la adjudicacion.

C.C.
*ALMACEN
*UF1

*UACT
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

15 DIAS CALENDARIO

| Forma DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS ALENDARIO
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Dr. Carlos Efrain’Mont

ino Herrera

DIRECTOR HOSPITAL

Admiunistradoy De La Ouvden:

Jefe De Seccion Equipo Médico
Telétono: 2792-3271; 2792-3067

Ing. Lujan Guadalupe Martinez Mendoza

FECHA DE DISTRIBUGION:

Elabord: Lic. Carlos José Argueta Herndndez
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