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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



HOSPITAL

MINIS TEIRIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL .
PR SARL ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUE]
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) o

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27 DE JULIO DE 2023 No de Orden: 371/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 109/2023
Nombre de la persona ) . NIT
natural o Juridica SERVICIOS TECNICOS MEDICOS S.A. DEC.V.
suministrante: NRC:

Soporte.es@stmedic.com
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electrénico: servicio05@stmedic.com

Direccién:
Teléfono:

ventas20.es@stmedic.com

Bivd. Los Héroes, Edificio Torre Activa, 3er. Nivel Local 9, San Salvador.
2660-5640, 7160-5608

COMPRA DE REPUESTO DE DOMOS PARA EL USO DIARIO DE LAS MAQUINAS DE ANESTESIA MINDRAY UBICADAS EN CENTRO QUIRURGICO Y CENTRO OBSTETRICO.

s

=

Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

PRECIO VALOR
R | CANT. UM ;Zggéig DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1] 12 C/U | 70109527 | DESCRIPCION SEGUN MINSAL: VALV ABSORVEDOR CUPULAS $85.00 | $1,020.00
TRANSPARENTES 1062-100. ESPECIFICACIONES: ONE-WAY VALVE N° DE ‘
PARTE 801-0631-00104-00 DE MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY A5
DESCRIPCION COMERCIAL: DOMOS PARA VALVULAS ESPIRATORIAS Y
EXHALA'{ORIAS MY-0106310006100 (NO  INCLUYE INSTALACION).
GARANTIA: 1 MES
TOTALUS: . 7 ’ = o ; e $1,020.00:
(TOTAL EN LETRAS): UN MIL VEINTE 00/100 LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de ias c.C.
< OBSERVACION = facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ALMACEN
S ol servicio o suministo es igual o mayor 8 $ Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a :zg
‘105 (;5 (S!mlin(c)lzii’riz‘\'/ At;mia S::L;t;ic‘;:‘;‘:e ";’; edjar nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién | «pRESUPUESTO
on f;ic!ura ol 1% deARetenci(inA— . debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, | *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

05 A 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O.C. <

| FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS

d

Dr. Carlos EfrairfMontesin Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

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

Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Hernandez

31 JuL 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




