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"Este documento é3 una versión prlbllca, en el cugl únicámente se ha

omitido la lnformación que la tey de Acces a la lnformación Públia (tAlP),

define como confideneial errtre elloe los dato* personales de las porsonas

naturales firmanterl. {Artículos 24 y t0 de la lAlP y artlculo § del

llneemlento No. I para la publicación de h inüormación oftcÍosa|

"También re ha inmrporado al dmumento la página escaneada con las

firma¡ y sellos da las pcn¡onas naturales firmantes pam la legelidad del

documento"
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GOBIERNO DE EL
SALI¿ADOR 05ü

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo,
San Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:202

UACI del Hosp¡tal Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha: §an Bartolo t3 de Abril del2016 No.Orden:07il24rc

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE NIT

EQUIPOS COMERCIALES, INDUSTRTALES Y MEDICOS, S. A. DE
C. V.

05012910941018

CANTIDAD
DAD DE )ESCRIPCION

RECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO IQ IAL

lER:ozoz Rteñción l-loépilalária-CoMPRA DE
ffiNDELAUTOCIIVE

2 Cada Uno
ilPÁoÜETÁMPUÉRTA PARTE #RPI PCGO1g/OEM #
)04497

§115.2(. $230.5'

1 Cada Uno
R DE-EEGüR-IDÁD PARTE #RPl Pcv10el0a452e
r/4\" /34PSl

$124.3( $ 1 24.3(

1 Cada Uno
úANÓ-METRO DE PRESION PARTE #RPIPCGO4O/OEM
r?36356

$65.54 $65.5,

I Cada Uno üÁ-ñóH¡erno DE TEMPERaTUR¡ PARTE # PCGo7e/oEN
t207796

$126.5( $ 1 26.5(

2 Cada Uno
ilE[fr-mm ÍMMPA PARTE #RPl PCB00 1 /004048
)EM

$41,81 s83.6'

1 Cada Uno
TERMOSTATO DE PARED PARTE #RPI PCTO62/OEM
)04527

$54.2t $54.2t

1 Cada Uno
ffi PlRre#RPlPcrosl/oEM
)04531

$ 1 26.5( $ 1 26.5(

1 Cada Uno
«TDEI{CPANNCIÓN DE VALVULA PRINCIPAL P#RPI
leKn?6 $25.9§ $25.9(

0 Cada Uno
rlEMPo DE ENTREGA: 2-3 DIAS HABILES; QAI{AN llA:
io ótes poR DESpERFEcros DE EAEE!§AEIpI"¡-

$0.0( s0.0(

$837.3:

SON: ochocientos treinta y siete 33/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA' -APEGARSE A LA

oe§ónri;óIoÑbE LÁ ónoe¡.¡ DE coMPRA. -pne§fÑmn 7 coPIAS DE FACTURA. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA:

sR. LEopoLDo MART¡NEZrel. zzot¡los -REFLEJAR EN su FAcruM EL NUMERO DE Nlr DEL HosPlrAL 0614-100696-

1044. REFLEJAR EL r "¿ lÉ neieñólbñ. -rr- NúMERo DE oRDEN DE coMPM Y EL TIPQ DE FoNDo: GoES

LUGAR DE ENTREGA:gFICINAS DE ALMAcEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO §AN

eÁnroLo. HoRARlo DE 7:30 AM A 12;30 MD, Y DE '1:30 PM A 3:30 PM

.....................!,-

LUGAR DE NOTIFICACIONES;DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLAMCIÓN JURADA' ADJUNTAR A

bÉóüñctióiiüneón, óópl,q óe rnn¡Ern DE cúENrA BANoAR|A ó ruorA DEL BANCo ó erurono FINANCIERA QUE

).t a
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