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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 e

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Paniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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favor aplicar ¥ reflejar en
facnura el 1% de
Rewendidn.-

Representante de la empresa Sumirdistrante, Administrador de contrats ¢ enden de Compra,
En case e na aceptar esta Orden, sollcitamas por escritd &8s razones por las cuales no acepa fa adjudizacion

| *SOLIGITANTE

§

| *ADM. DE OC.

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Mayo de 2017 e No de Orden: 244 -
Solicitante: Uridgad de Culdados intensives Pediatricos o Soelicitud No: 22017

Homtre de la

persers rawE 9 Equimsa,S.A.deCV, NIT Y { O NRC:

surminisirame

Clasificacién: Mediara Empresa

Direccidm Sta. Calle poniente, No. 4220, Col, Escalon, San Salvador, Tel: 2537-1800

Carreo: equimsa.sal@hotmail.com

No hay existencias ea 8l almacen.

. o PRECID VALOR
R CANTIDAD | LM CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
'3 9 /U | 70109028 | Sensor de flujo adulto/pediatrico reutilizable, para ventilador|s  275.00|% 247500
| i mecinico marca hamilton madelo €1, marca: Hamilten, ¢Gdigo: |
155362, pais de origen v despacho: Suiza.
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|
% |
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TOTAL US: . ‘ ] ¥ S 2475.000
(TOTAL EN LETRAS)  Dos mil Cuatrocientas Setenta y Cinco 00100 dolares de las Estadas Unides de America, -7
YRS Fa £ ' i
o OESERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; L

5i el servicio o suminiswo "ALMACEN

o i*';:l S movew "a % TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Preseotwr en b Unided Flnnciera UFL para wmite de Quedan, *UFL

I o ,f;;“ Ln m’l xr va) Factura consumidar final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migael,! *UACT

i o 7 siewe coplas de las factasss y actas de recepeidn debidamente firmadas v selladis por ellz Guardslmacés, *PRESUPUESTO

LUCAR DE EXTRELCA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL
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Dra. Juana Flizabeth Hernandez de f;“an?ﬂeg ?
DIRECTORA HOSPITAL .7

Administrador de la Orden:

Rosibat Gonzalez Ullca

Enfermera jefe e unidad,

PBX: 2665-6100

18 MAY 200

FECHA DE DISTRIBUCION:
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Elabord: Dumercy Antonio Cruz




