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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

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

Lugar y Fecha: Sar Maiguel, 14 de Agosto de 2017 No de Orden: 362
Solicitante: Uridad de Cuidados Imensives Neonatales Sclicitud No: 7id057
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Ctasiticacion: Fequeda Empresa

Diroccidn: 12 calle poruenie, condominio Sanm Marda, Edificio *B™, No. 3-2, San Salvador Tel: 2260-2130

Carren: info@tecnologiahaspraiana not
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PRECIO VALOR
LINITARIO TOTAL
5000 CAJ | 10202040  Electrodo de moniloreo cardiorespiratorio (ECG/EKGY paral$ 1000 s 4000000
neonatos, Cable de derivacion=50 cm de largn, electrodo
ovalada = 23 x 30 mm, conector de 1.5mm Spo DIN. Marca: FIAS
SPA, modelo: FROSEM, Qrigen: italia, Presentacidn: Bolsa con 3
- electrodos. [Entregaran 2 mil bolsas con 3 unidades)
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| LUGAR DE ENTREGA: B HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUFL,
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Administrador de la Orden:
Dra Gladye Asda Quintanill
Jefe de UCIN

PEX: 2665-6180 FECHA DE DISTRIBUCION:




