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”
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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 (UACY)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2019 / No de Orden: amoza‘/

Solicitante: ucie 4~ Solicitud No: 03/2018
Nombre de I3

i e
Prdes TR ° EQUIMSA.S.A.DECYV. NIT Y / O NRC:
suffirustranta:

Clasificacién: Mediana Empresa
Direccion: Sta. Calle Poniente, No. 4220, Col. Escaldn, San Salvador, El Salvador. Teléfono: 2298-3638/ 2224-2687.
Correo: Eguimsa sal@hotmail.com mfo@equimsa.ret
Compra de sensores para UCIP vl
. . v PREECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION _ UNITARIo | YALOR TOTAL
2 25 C/U 70109028 Sensor de flujo reusable para ventilador mecénico, rarca: $275.00 $6,875.008

Hamilton Modelo C1, Marca: Hamilton, cédigo: 155362, pais de
origen: Suiza,

(TOTAL EN LETRAS) ‘SY!S MiL OCHD( EFNTOS SETE\“?AY CINCO C*LUEOO DOLARFS DE LOS ES‘TADOS UNIDOS DF AMERICA ~
K N GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
< OBSERYACION @ Co

) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars wramite de Quedan, Facrura | “ALMACEN
St el servicio o suminisiro es 1gual & | consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de fas | *UF!
mayor 3 $ 100 00 (sin inchuit IVA) | facruras y sctas de recepcion dedidamente Brmadas y selladas por ella Guardaimacén, Representante de la empresa | "UACH

favor aplicar y refiefar en factura ¢ 1% | Syminismrante, Administrador de centrata u orden de Compra “PRESUPVESTO
de Reeencidn, Ecn casc de 10 aceprar esta Orden, solicitamics por xerite las razones pov las cuales no acepra la adjudscacion -s)x,;rgmm
TADM. OE OC,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 10 d'as habiles - : FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias <~
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Dra. Juana Elizabeth Hernandez del‘,&m)es £ N st ,/~ 5
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Licda. Rostbel Gonzalez Ulloa / Elabord; Genara Magdalena Berrios de Merino
Jefe de UCTP
Tel: 2792-3277
FECHA DE DISTRIBUCION:




