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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 dellineamiento 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"
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EL S/\LV/\DOF\
HOSPITAL NACIONAL "SAN JlJAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITlJCIONAL (tJACf)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad .Iard ín , "Sa n Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

/

San Miguel, 02 de Junio de 2016/
/

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO I~

No de Orden: 317./

093/2016"Solicitud No:

NutntJ((! (le la persona natural
o Jwi!lIG:I surrunistrente EOUIMSA, SA Dl;::c:v -: NIT Y I O NRC:

Clasificación: MEDIANA EMPr-<ESA

Dirección: 5ta Calle poniente, No. 4220, Col. Escalón, San Salvador. Tel. 2298-363B
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3 c/u 81201 Servicio Activación a modo neonatal de ventilador Mea. Harnilton,
modelo C l. Según detalle.
Accesorio: Upgrade de ventilador mecánico
Marca: Harnilton Medical
Modelo: el
Incluye:

1 Activación de modo neonatal
I Activación de Modalidad NCPAP y NCPAP-PC
(ventilación no invasiva por medio de prong o cánula de alto
flujo)

• 3 Sensores de flujo neonatales
1 Válvula Exhalatoria neonatal

•

•
$ 3,000.00 s 9,000.00 r

c.c.
"ALMACI~N

SI el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS B[ENES: Presentar en [a Unidad Financiera l.IF[, pera tramite de Quedan. *UFI
es IgUi1[ o mayor a:¡; [00.00 Factura consumidor lini1[ en duplicado cliente él nombre del Hospital Nacional S~ln Juan de Dios de san Mlgucl. "l':\C[
(sin incluir [VA) [;Ivor siete copias de [as facturas y actas de recepción debidamente ürmndas y selladns por el/la Guarrtalmuccn .. "I'IU.~t;¡).
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