GOBIERNO DI
EL SALVAIR

. HOSPITAL
MINISTERIO
DE SALUD SUCHITOTO

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS
UCP
HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente se ha
omitido la informacion 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”
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Lic. Francis Anibal Monge Alberto
Jefe Unidad de Compras Publicas en Funciones Ad—-Honorem

Hospital Nacional de Suchitoto
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HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y fecha Suchitoto, 30 de Octubre de 2024 ‘ N2 ORDEN: 19/2024

NRC: 292528-8 ‘ NIT/DUI:

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

BIOS EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

PRECIO
DESCRIPCION VALOR TOTAL
CANTIDAD U.M. UNITARIO
1 C/u $ 5,800,00 $ 5,800,00
Renglon: 1, Codigo: 81220025.
Servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo para
autoclave.
(ACEPTADA: Servicio de
mantenimiento  correctivo 'y
preventivo para equipos de
central de esterilizacion,
Equipo 0smosis inversa,
Autoclave HS-5025 y Autoclave
Century. V120. Incluye todos
los criterios indicados en la
ofertada... )
TOTAL: $5,800,00
Cinco Mil Ochocientos DOLARES 00/100 CENTAVOS
Ne DE
SOLICITANTE ADMINISTRACION SOLICITUD Y 26/;25393§0F;:HA
FECHA
LUGAR DE ADMINISTRADO
CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL R DE ORDEN DE ~ SR. WILLIAM MARAVILLA
ENTREGA
COMPRA:
2347-4728
TIEMPO DE TELEFONO Y - .
ENTREGA 15 DIAS HABILES CORREO: william.maravilla@salud.go
b.sv
Clasificacion
dela MICRO EMPRESA Ne DE CUENTA  N¢°
INFORMACION empresa:
DE LAEMPRESA  NOMBRE Y
TIPO DE CUENTA CORRIENTE DEL
NUMERO DE  BIOS EL SALVADOR CUENTA BANCO AGRICOLA, S.A.

CUENTA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2024-3230-3-01-0101-21-1-54301

OBSERVACIONES: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO
Y RENGLON ADJUDICADO. PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA POR SUBASTA INVERSA.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

ORIGINAL: UNIDAD FINANCIERA
ORIGINAL: UCP
COPIA: ALMACEN DEL HOSPITAL

FIRMA'Y SELLO DEL TITULAR FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PURLICAS (UCP)

HOSPITAL

NACH AL

SUCHITOTO
9. —

Lugar y fecha

Suchitoto, 30 de Octubre de 2024

|ve ORDEN: 1972024

NRC: 292528-8

[niT/pur:

© AmATIA AN -

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

BIOS EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
1 U Rengion: 1, Codigo. 81220025 Senacio  de $5,800,00 $ 5,800,00
manteni [~ I ¥ para
(ACEPTADA: Servicio de mantenmiento conectivo)
y pr para  oquip de cenlrsl  de
lestoriizacion, Equipo osmosis inverss, Autoclave]
HS-5025 y Aulociave Cenlury. V120, Incluye todas;
= los critarios indicados en la ofertada . )
TOTAL: $ 5,800,00
Cinco Mil Ochocientos DOLARES 00/100 CENTAVOS
SOLICITANTE ADMINISTRACION e O% : :’ c"}l{CA"UD ¥ 26/2024 OE FECHA 26/09/2024
LUGAR DE ADMINISTRADOR DE
T
ENTREGA CENTRAL DE ESTERILZACION DEL HOSPITAL ORDEN DE COMPRA: SR, WILLIAM MARAVILLA
TIEMPO DE 23474728
1 ~
ENTREGA AT HAmES TELRFONO.Y CORMO: william, maravilla@salud gob.sv
?m X o MICRO EMPRESA N* DE CUENTA NP L
INFORMACION '@ SMPresa:
DE LA EMPRESA NOMBRE Y
NUMERQ DE BIOS EL SALVADOR TIPO DE CUENTA CSuTA TR DRS00,
AGRICOLA, S A,
CUENTA

CIFRADO PRESUPUESTARIO:  2024-3230-3-01-0101-21-1-54301

JOBSERVACIONES: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACKORAL DE SUCHITOTO, EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL NUMERD DE ONDEN DE COMPRA. DETALLAR EL 1%
DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO Y AENGLON ADJUDICALO. PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA POR SUBASTA INVERSA,

oRasINAL: {sunimisTranTe
loRGINAL: UNIDAD FINANCIERA
JORAGINAL: uce

coma: ALMACEN DEL HOSPITAL
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