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“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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 13 de abril de 2023. ~

CLINICA EMPRESARIAL

>

S.T.MEDIC,S.A.DEC. V. ~

MEDIANA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo
electrénico:

193/2023 <~

0

1/2023

ventas20.es@stmedic.com

BLVD. LOS HEROES, EDIFICIO TORRE ACTIVA NIVEL 3, LOCAL 1-6, SAN SALVADOR. TEL. 2530-1000 / 7160-5608

MOBILIARIO DE USO MEDICO NECESARIO PARA LA CLINICA EMPRESARIAL ~

R | CANTIDAD | UM

CODIGO
MINSAL

CODPIGO
ONU

DESCRIPCION
SOLICITUD / MINSAL

DESCRIPCION
COMERCIAL

UNITARIO

PRECIO VALOR

TOTAL

1 1 U

[or]¥]

(/3]

62704625

62704360

42182805

42192101

42191801

60302110

SILLON PARA TOMA DE
MUESTRAS

MESA PUENTE

BASCULA DE PISO, ESTANDAR

5y

(TOTAL EN LETRAS): QUINIENTOS OCHENTA Y TRES 52/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 4;?’/

OPCION 2: B

SILLA RECLINABLE PARA TOMA DE MUESTRA. DE SANGRE MARCA:
STMEDIC, ORIGEN: EL SALVADOR, CODIGO: JC-STM-2P. METAL PINTADO,
CON ESMALTE ESPECIAL HORNEABLE, ASIENTO Y RESPALDO FORRADOS
CON SEMICUERO, ALTURA ESTANDAR, LOS REPOSA BRAZOS ELEVABLES
Y CUENTA CON GAVETAS. GARANTIA: POR 1 ANO POR DESPERFECTOS DE
FABRICA, VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.

MESA PUENTE MARCA: MEDICAL MASTER, ORIGEN: TAIWAN, CODIGO:
MS-MWA-200. MESA PUENTE PARA ALIMENTACION FABRICADA EN
ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR METALICO GALVANIZADO, CUBIERTA
OF MADERA LAMINADA, ALTURA AJUSTABLE ENTRE 72 CM ~ 112 CM
APROX., CON RUEDAS GIRATORIAS PARA FACILITAR EL TRANSPORTE
DIMENSIONES APROXIMADAS DE LA SUPERFICIE DE LA MESA: 76 CM DE
LARGO X 38 CM DE ANCHO. GARANTIA: POR 1 ANO POR DESPERFECTOS
DE FABRICA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.

BASCULA DE PEDESTAL MARCA: DETECTO, CODIGO: DEME339, MODELO
339 (NO DETALLADO EN PRODUCTO) ORIGEN: CHINA. BASCULA MEDICA
MECANICA CONSTRUCCION EN ACERO CON PINTURA EN POLVO PARA
CALIDAD A LARGO PLAZO. CAPACIDAD: 440 LB X 4 OZ / 200 KG X 100 G.,
VIGA DE PESAJE DE FACIL LECTURA A AMBOS LADOS PARA QUE TANTO
&L PROFESIONAL DE SALUD COMO EL PACIENTE PUEDAN VER EL PESO
SIMULTANEAMENTE. CON TALLIMETRO DE LECTURA DOBLE, MIDE EN
PULGADAS Y CENTIMETROS (24-84 PULGADAS / 60-212 (M)
GRADUACION DE ALTURA: 0.125"/1MM, BASE CON SUPERFICIE ANTI-
DERRAPANTE QUE PUEDE SER REMOVIDA PARA SU FACIL LIMPIEZA, CON
2 RUEDAS TRASERAS QUE PERMITEN SU FACIL TRANSPORTE. GARANTIA:
POR 1 ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DiAs.
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16500 | § 165.00

8360 | § H3.60

334.92

c.C
: PARA ELSU £ *ALMACEN
* N *
. OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
: i . oo . Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y sello de la -
"":‘ :sr\;sc:zooog \(‘:t;r?:gzlrers\n;?‘;:\lro?’ empresa al Almacén para la entrega de los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura uAd
N (?gru refl e:ar en factura el 1% de consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las *PRESUPUESTO
thencign A ) * facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y seiladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa *SOLICITANTE
) Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las
razones por las cuales no-acepta la adjudicacion. *ADM, DEOC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL f\
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS \%
- . R.1 15 DIAS HABILES, R.2 3 A 5 DIAS HABILES Y R33 A5 DIAS HABILESIO i : . ;
FECHA DE ENTREGA: DEPENDIENTE DE EXISTENCIAS, S ~ i FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
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Efrain Montesino Herrera

IRECTOR HOSPITAL
i

Administrador de (a Orden:

Tetéfono: 2792-3187

ENF. ANA EDELMIRA PORTILLO DE AREVALO

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
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