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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



B s e HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPITAI

HIE SALLA ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MG

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) A

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 31 DE OCTUBRE DE 2023 No de Orden: 50212023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 159/2023

Nombre de la persona NIT

natural o Juridica SV.TRADE S.A.DEC.V,

suministrante: NRC:

Clasificacion: MICRO EMPRESA Correo electronico:

Direccidn: CALLE SISIMILES COL. MIRAMONTE # 3004, SAN SALVADOR.

Teléfono: TEL.7168-8951 FAX: 2525-0918 / 2525-0928 / 7856-0871

COMPRA DE REPUESTO PARA DAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE TAMIZAJE AUDITIVO PARA NEONATOS. COMPRA URGENTE (UNICO EQUIPQ PARA REALIZAR
1AS PRUEBAS) EN EL HOSPITAL.

n 3 - o PRECIO VALOR
R | CANT. | UM ﬁ«?ﬁéﬁ? DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 01 c/uU 60311257 DES(;RIPC!ON SEGUN MINSAL: SONDA PARA EQUIPO DE OTOEMISIONES $4,100.00 $4,100.00
SEGUN MARCAY MODELO .
ESPECIFICACIONES: PARA EQUIPO INTERACOUSTICS MODELO QTOREAD,
CON NUMERO DE PARTE 8000776, CON CONECTOR PROXIMAL AL EQUIPO DE
8 PINES Y CON RECAMBIOS DE 3 PUNTAS DISTALES.
DESCRIPCION COMERCIAL: SONDA DE EQUIPC DE EMISIONES
OTOACUSTICAS )
MARCA: INTERACOUSTICS, MODELO: OTOREAD; PAIS DE ORIGEN:
DINAMARCA
SONDA COMPLETA PARA TPOAE Y DPOAE PERO EL EXAMEN A REALIZAR
DEPENDERA DE LA CONFIGURACION DEL HARDWARE.
INCLUYE!
*SONDA PRINCIPAL 3
+INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA i
SREPUESTOS CUENTAN CON & MESES DE GARANTIA ANTE DESPERFECTOS
DE FABRICA.
TOTAL US: 7 e e i s e T R b T $4,100.00
(TOTAL EN LETRAS): CUATRO MIL CIEN 00/100 DOLARES 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 Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las | c.c.
s OBSERVACION facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ALMACEN
Si el servicio 0 suministro es igual 0 mayor a $ Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente :53‘
100 ds(;'(‘;iﬁ tocluir IVA) favbr% licaryryeﬂc:jar a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de | «presupuESTO
en (;ac!m"a of ,% de Rerencién.-p recepcién debldamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | *SOLICITANTE
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPARACIGON DE PRECIO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 20 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS

LY.L

\_Dr,@arlos Efrain qunesin%;(ermra

DIRECTOR HOSPITAM.

Administrador De La Orden: Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Hernandez

Inga. Lujan Guadalupe Martinez Mendoza

JEFE SECCION DE EQUIPO MEDICO

Teléfono: 2792-3271(3272); 2792-3067 FECHA DE DISTRIBUCION: 0 3 NDV 2023




