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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Septiembre de 2023 No de Orden: 456/2023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 18/2023

Nombre de la persona
natural o Juridica { i CV. NITY / O NRC:

suministrante:

N i ne il
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo electronico:  Skansei1992@gmail gt ‘;“ com
Direccién: REPARTO METROPOLITANO, AV. HERRERA Y PJE. SANTA MARTE # 6-C. SAN SALVADOR. TEL. 2226 - 9684.

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

€ODIGO | €ODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | |insal | onu SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
o6 726 C/U | 10203030 | 42181718 | PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFIA DE 3 | ROLLO  DE  PAPEL  TERMICO  PARA |$  7.60 |3  1,672.00

CANALES, SEGUN MARCAR Y MODELO Y | ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE 3. MEDIDAS 80MM
ROLLO. ESPECIFICACIONES: A LA EMPRESA | X 20MTS. REFERENCIA 1D8020. MARCA: MODUL USA.
QUE SE ADJUDIQUE, EL INSUMO DEBE SER | ORIGEN: USA. GARANTIA DEL PRODUCTO: 3 MESES,
COMPATIBLE CON EQUIPO MARCA EDAN, | UNICAMENTE POR DESPERFECTOS DE FABRICA.
MODELO SE 1. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS HABILES.

iscientos setenta y dos 00/100 délares de I Estados Unidos de America.

(TOTAL EN LETRAS): Un mil se|

INi ES GENERA SUMI 3 [ oX o

& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN

Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al | *UFI
Si el servicio o suministro | Almacén para la entrega de Jos productos. *UACI
es igual 0 mayor a $ 100.00 | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicado cliente a nombre del Hospital | *PRESUPUEST
(sin incluir IVA) favor | Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid te firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Repr tante de | O
aplicar y reflejar en factura | la empi inistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solici por escrito Jas por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FONDO GENERAL

FINANCIAMIENTO:

EN PLAZA 42 ROLLOS PARA ENTREGA EN 5 DIAS

FECHA DE ENTREGA: HABILES, Y 178 RESTANTES EN 30 DIAS HABILES iORMA DE{:’)ﬁo: CONTADO
DESPUES DE RECIBIDA LA OC. QACION S

)

E. / :
Br“Carlos Efrain Montg si‘o Hetvera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: § Elaboré:

Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker. / Licda. Softa Carolina Mendozam. & 9 SEP 2023
Médico Asesar de Suministros. :

Tel. 2792-3385. FECHA DE DISTRIBUCION:,




