
MINISTERIO DE SALUD                                                                                                    
República de El Salvador, C. A. 

 
 

 

 
 
 

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”. (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” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Imprimir  

Imprimir para LAIP    

  
GOBIERNO DE EL SALVADOR  

   

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISI N NO:202  

  

UACI del Hospital de Santa Ana  
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL    

-    

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS    

Lugar y Fecha:  Santa Ana 23 de Enero del 2020  No.Orden:202001/2020    

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE     

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--PRESTACION DE 
SERVICIOS  -  -    

3  Cada Uno  

Reparacion de ventilador mecanico marca hamilton modelo C1, 
serie 7894-7945-7968. Incluye: filtro hepa N°parte 161236, set 
de filtros antipolvo N° parte 161275, kit de filtro HPO de entrada 
de oxigeno N/parte 160497, membrana para valvula 
exhalatoria, sensor de flujo, celda de oxigeno N° 396200, 
bateria N° parte MSP369108  

$1,590.00 $4,770.00

  

-  -  TOTAL........................  -  $4,770.00  

SON: cuatro mil setecientos setenta 00/100 dolares    

   

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN    

   

   

  

  

 

 

 

___________________________  
Titular o Designado  

 

 

 

___________________________  

 

 

 

___________________________  

 

 

 

___________________________  
Suministrante 

 




