HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



EL SAL%E(R

HOSPITAL NACIONAL *SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)
FINAL 11 CALLE PONTENTE Y 231 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MICUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Septiembre de 2018 < No de Orden: 382/2018 7
Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos <7 Solicitud No: 0172018 ©
Nombre d&m la ‘
persona na ] . _
i EQUIMSA, SA. DECY,” NIT:
suyministrante
Clasificacién: Mediana Empresa. NRC:
Direccién: Sta. Calle Pomente* N.# 4220, colonia Escalon, San Salvador. Tel. 2298-36 38, 2224-2687
{’,‘on‘m Em}'j I 5 il To Tl HIETEaa 3

Pég. 11

Materiales e Insumos mgsarios de Ja L&udad de Cuidados Intensivos para tener siempre disponibles y camibios rutinarios en los
pacientes, programacién de pardmetros ventilatorios y verificar su calibracion y su uso para el traslado de pacientes o exdmenes.
de diagnostico. ~ pd

. 5 PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | t'M | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
04 03 C/U | 70100034 | vibvuls exhaistoria, con membrana incluida, sutoclavable, para ventiadorl 8 65000 & 1350,@ y

mechnics adulto/pedidtricn, maa Mamdton, modele €1 Marcs: Hamiton,
Chdigo: 161175, pais de origen: Suizs. Presentacites Empague Individual,

o o4 U | 10500050 | Membrana para vilwda exhatatoria, autoclavable, para ventilador meciniko. marcl §  25000| §  1.000.00
Hamilton., modele C1. Marca: Mamilton, Codign: 181390, pals de origen: Suin
Presertacidn: Cajade 10 unidades.

{TOTAL EN LETRAS) DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA f’?/

o - \ SAn anacibie

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de| “U%!

Si ¢f servicio o suministro es igual | Quedan, Facrura consumidar final en duplicade cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de Mociomrad PUESTO
omayor & § 100.00 (sin incduir | san Migeel, ocho copias de las factueas ¥ actas de recegeidn debidamente Brmadas v selladas por ella SELICETANTE
VA favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suminisrante, Administrador de contrato u onden de Compra. | , muhﬁ oc.

factura of 1% de Retencicn- | En caso de no aceplar  esta Orden, solichtames por escrito las razomes por las cuales no acepta ba

LUGAR DC ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
45 dias habiles, contades a partir del dia [ ; P
FECHA DE ENTREGA: iguiente a retirar Orden de Compra. {FORMADEPAGO. Créditn 60 dmcakuda-ﬁ. et
F.
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: / Elabord: Ing. Nothalia Angélica Aparivio Pineda
Dira. Mafa del T. Garay de Garay.
Jefe de UCL
WEO, 2503000 FECHA DE DISTRIBUCION:




