MINISTERIO DE SALUD
GONIERNG D

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR

NIDOS CRECEMOS TODOS

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Agosto de 2014 No de Orden: 295
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No: 087/2014
it L S.T. MEDIC,S.A. DEC.V. .~ NITY/ONRC: 0614-090598-101-1
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccion: Av. Roosvelt sur No. 220, san Miguel.

Compra de cables y accesorios para electrocardiograma marca: EDAN Modelo: SE =3,

. = PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
10 c/u |slc Cables de 10 derivaciones de paciente para Cardiograma ECG SE-3 )
de tres canales, codigo: Ed-015711037511, origen: China b 90.69 |'$ 906.90*';.
10 c/u |slc Teclado para electrocardiégrafo SE-3 para Cardidgrafo de tres _
Canales, Cédigo: ED-01.5511145012, origen: china $ 16.95 $ 169.504,
2 c/u |slc Rodillo para papel de electrocardiografo ECG SE-3, Coddigo:
11.51.19993, origen: China $ 9.04|% 18.087
8 c/u |slc Set de 6 peras de succién de pacientes color gris para cardiografo
modelo SE-3, Cédigo: Ed-01.57.040163, origen. China $ 32.20 |4 257.604
S clu |slc Juego de pinzas de 6 unidades de pacientes para cardidégrafo modelo
SE-3, Cédigo: ED-01.57040162, origen: China $ 32.00 |4 160.00{
5 c/u |slc Impresor térmico para cardiégrafo de 3 canales modelo ECG SE-3, :
Codigo: ED. 01.17.107042. Origen. China $ 141258 706.254"

< OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LLUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Segiin Items \__ \[FORMADEPAGO: [ Crédito a 30 dias ¢
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Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 cviroberto@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos




