
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

VERSIÓN PÚBLICA

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial  entre  ello   los  datos personales  de  las  personas naturales   firmantes

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del Lineamiento No. 1 para la publicación

de la información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional de Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 28 de Julio del 2015 No.Orden:144/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

EQUIMSA, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE REPUESTOS PARA 
ESTERILIZADOR MARCA STERIS/ADMINISTRADOR DE CONTRATO: 
SR. HUMBERTO MARTINEZ/SOLICITUD N°78/FONDO GENERAL

- -

1 Cada Uno

RENGLON N° 1,CODIGO:70104036,KIT OVER HAULING PARA 
ESTERILIZADOR MARCA: STERIS, MODELO: CENTURY SMALL, N° 
ACTIVO FIJO: 04191560040200004, QUE DEBE INCLUIR LOS 8 KIT DE
REPARACION,MARCA: STERIS

$4,650.00 $4,650.00

1 Cada Uno

RENGLON N°3,CODIGO:70104335,ELEMENTO 
CALEFACTOR(RESISTENCIA) PARA ESTERILIZADOR MARCA: 
STERIS, MODELO CENTURY SMALL.VOLTAJE:208 TRIFASICO, 
WATTS:30 KW,PARTE N° 764328020,MARCA: STERIS

$778.00 $778.00

1 Cada Uno
RENGLON N° 4,CODIGO:70104320,SENSOR DE PRESION PARA 
AUTO CLAVE(ESTERILIZADOR) MARCA: STERIS MODELO: CENTURY
SMALL, PARTE N°: PO83865001(PS1),MARCA:STERIS

$690.00 $690.00

1 Cada Uno
RENGLON N° 2, CODIGO:70104380,TARJETA CONTROLADORA (DE 
ENTRADA Y SALIDA DE DATOS)(I/O) PARA ESTERILIZADOR MARCA 
STERIS, MODELO CENTURY SMALL(VERTICAL),MARCA:STERIS

$3,290.00 $3,290.00

- - TOTAL........................ - $9,408.00

SON: nueve mil cuatrocientos ocho 00/100 dolares
OBSERVACION: ENTREGA MAXIMA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA, FAVOR COORDINAR ENTREGA 
CON AREA DE ALMACEN Y ADMINISTRADOR/A DE CONTRATO,HORARIOS DE 7:30AM A 12:00MD Y DE 1:10PM A 2:00 PM,REFLEJAR EN 
FACTURA N° DE RENGLON, CODIGO INSTITUCIONAL, CLASIFICACION DE LA EMPRESA, N° DE ORDEN/CONTRATO, 1% DE 
RETENCION,REFLEJAR INFORMACION DE LA CUENTA SI SI AUTORIZO MEDIANTE DECLARACION JURADA QUE SU PAGO SEA MEDIANTE
ABONO A CUENTA.

LUGAR DE ENTREGA:Hospital Nacional de Ilobasco,Ubicado en Final 4° calle Pte. B° El Calvario,Ilobasco,Cabañas.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante




