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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 14 de Septiembre de 20167
UCIP/

Lugar y Fecha: No de Orden: E04~

Solicitud No: 3/2016
Equimsa, S.A. de C.V. 7

Mediana Empresa

Sta calie poniente, No. 4220, Col. Escalén, San Salvador. Tel: 2208-3638

Solicitanta:
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Clasificacion:

Direccién:

Compra urgente de insunies meédicos para la UCIP. /7

“ ; " PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
5 g | /U | 70109028 | Sensar de flujo adulto/pedidtrico reutilizable, para ventilador & 120005 1,080001
mecanico marca: Hamilton modelc C1, Marca: Hamilton,
i Cadigo: 155362, pals de origen y despacho: Suiza
5 & | C/U | 10500050 | Membrana  para  wvilvula  exhalatoria,  autoclavable,{$  25000!%  1,500.004°
i adulto/peciatrico, para ventilador mecdnico marca Hamilton
modelo C1, Marca: Hamilten, codigo: 161390, pais de origen y
despacho: Suiza,
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| (TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Quinicntos Oclmnm 00/100 délares de los Estados Unidos de Aménca ~
= OBSERVACION = f IKIMCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: |ec.
*ALMACEN
8i el servicio o surinsiro | Tmﬂ’ﬂi PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #n 3 Unidsd Frnanciera UF!, pasa tramite de Quedan, | *UF1
25 igual o mayer 3 § 10000 Frctura idor final en depln clisste o bre del Hospisl Mocional San Jasn de Diss ds 3en Migesl, | *UACT
(sim imchir IVAY} favor | siete copias de b fuderes v acms de recepeitn de firmadas ¥ selladus por elia CGhardsimacen, | *PRESUPULSTD
aplicar y refieiar en factun | Repeesentante de la empress Suminmstranes, Admini o ceden de Compra, SSOLICITANTE
¢! 1% de Ratereion - En caso de no aceplar esta Ordep, solicitamos por esofilo las mmaane§ por Jos cudles na acepes la sdjudicscion *ADM., DE OC.
| LUGAR DE ENTREGA. | HOSPITAL NACIO SAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
" FECHA DE ENTREGA. | 45 diss calendario. I jp;ﬂf ito 30 dias calendario,
i
L
E Q |
Dira, .huna El (?ﬂﬁlmlindez da( ‘ﬂ
N A HOSPITAL P ViRG
Administrador de Ia Orden: & L, #, Efabord: Dumercy Antonia Cruz
Rosibel Gonzdler Ulloa Ve U2
Jefe de Unidad R
PRX: 2665-6100




