
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  la persona natural   firmante

(Titular)   para   la   legalidad   de   ellos     los   datos   personales   de   las

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento N° 1 para la publicación de la información oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la firma escaneada con su

respectivos sellos,  de  la  persona natural   firmante   (Titular)  para   la

legalidad del documento”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION
NO:2021 

UACI del Hospital de Santiago de María 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santiago de María, 01 de Octubre del 2021 No.Orden:85/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, 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--SILLON  PARA  ATENCIÓN  DE

DONANTES DE SANGRE DEL AREA DE LABORATORIO CLINICO - - 

1 Cada Uno 

R/1.-COD.  62704625-SILLÓN  PARA  TOMA  DE  MUESTRAS-Marca:
MEDICAL  MASTER-Origen:  TAIWAN-CAT.  #  MWA-400-  Dimensiones
aproximadas: 120 cm de alto x 77 cm de ancho x 96 cm de profundidad
Respaldo y reposa pies ajustable Ideal para uso en diálisis, muestras de
sangre,  cuidado  cardíaco  y  cuidado  respiratorio  Estructura  de  fácil
desinfección  y  limpieza  Rodos  de  5"  (2  con  bloqueo)  para  fácil
maniobrabilidad y  asegurar  la  reclinación Capacidad de carga:  250 lbs--

TIEMPO DE ENTREGA: 5 A 8 DIAS HABILES 

$850.00 $850.00 

- - TOTAL........................ - $850.00 

SON: ochocientos cincuenta 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:Almacen de Hospital--3° calle ´poniente n° 15, Barrio Concepcion, Santiago de Maria, usulutan-Tel: 2792-1088 

___________________________ 

___________________________ 
___________________________ 

Suministrante 


