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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

HOSPITAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIG L
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {uUCP) R S
SAN MIGUEL, 25 DE JULIO DE 2023 No de Orden: 360 /2023
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 10172023
NIT:
- YCI .DECV.
NRC:
< ; contacto@redmedyci.com
PEQUENA EMPRESA Correo Electrénico: i tedmedtyci.com

Centro Financiero SISA, Edificio 1 No. 19, Carretera Panamericana, Santa Tecla
(503) 2564.8384; 7856-2382.

COMPRA DE SERVICIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO MEDICO: REPARACION FIBROBRONCOSCOPIO OLYMPUS " PARA REPARACION DEL RUBBER DEL CANAL DE

TRABAJO.

M

cODIGO
MINSAL

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

C/u

81201027

TOTALUS: _

DESCRIPCION SEGUN MINSAL: SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO PARA EQUIPO MEDICO. ESPECIFICACIONES: REPARACION
DE FIBROBRONCOSCOPIO OLYMPUS POR FUGA EN EL RUBBER.

DESCRIPCION COMERCIAL: SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
PARA EQUIPO MEDICO:

ESPECIFICACIONES: REPARACION DE FIBROBRONCOSCOPIO OLYMPUS
POR FUGA EN EL RUBBER. TRABAJO A REALIZAR: REEMPLAZO DE
RUBBER Y PEGAMENTOS DISTALES EN FIBROBRONCOSCOPIO; MARCA:
OLYMPUS; MODELQ: BF-TE2; SERIE: 2914721; GARANTIA 6 MESES SOBRE
LA PARTE A REPARAR (RUBBER)

NOTA: SI AL REVISAR EL EQUIPO, SE ENCUENTRAN DANOS ADICIONALES
A LOS INDICADOS, SE NOTIFICARA AL PROPIETARIO PARA APROBACION
DE VALOR ADICIONAL.

$538.00

(TOTAL EN LETRA

$538.00 )

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

S): QUINIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las | c.c.
< OBSERVACION = facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ALMACEN
.. - . R Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a ~UFI
Si el servicio o suministro es igual o mayora $ bre del Hospital Nacional $ de Dios de san Miguel, och ias de las fact tas d o “ucp
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar nombre del Hospital Naciona an juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *PRESUPUESTO
en factura e} 1% de Retencidn.- debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de ia empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
A P . .
FECHA DE ENTREGA: :‘%l;‘i’A;Al:ABILES A PARHR DEL RETIRO DEL EQUIPO DEL / FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS CALENDARIO
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\_P¥ Carlos Efrain Mont
DIRECTOR H
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TTAL

Administrador de la Orden:

Inga. Lujan Guadalupe Martinez Mendoza
JEFE DE SECCION DE EQUIPO MEDICO
Teléfono: 2792-3071; 2792-3072; 2792-3067.

Eilahoréz Lic. Carlos José Argueta Hernandez

FECHA DE DISTRIBUCION:

31 JuL 2023




