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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 3 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”



o HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sar Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 05 DE JUNIO DE 20207 Mo de Orden: 248/2020 7
Solicitants: DEPARTAMENTC TE SUMINISTROS. # Sclicitud No: 16/2020
Nombrs de Ia

persena natural EQUIPCS, NS;«MMEN“"Q Y TECNOLOGIASA.DEC NIT:

o juridica ITEC, S.A: DEC.VY) ’

suminisirante

Clasificacion MEDIANA EMPRESA. NRC:

Direccidn: Jardines de Mertliot, Calle Ishuatan Pol. “|" No. 38, La Libertad.

Correc: ficitaciones@equitacsal.com gersncia@eguitecsai.com  Tel, 2278-4400 / 2289-4311 Pag.01/01

Compra de Insume Médico necesario para atencion Hospitalaria ante la Emergencia por el COVID-13, los cuales se guedaron sin ser adjudicados
en la Licitacidn Publica No. 007/2020, del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, .-

R.jCANT.] U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P UNIT. VALOR
TOTAL
11 3.663 /U 10800455 | TRAIE PARA CIRUIANG, TALLA XL | TRAJE PARA CIRUJANC TALLA "XU7, EMPAQU $3.11 $11,391.93
EMPAGUE INDIVICUAL DESCARTABLE. INDIVIDUAL DESCARTABLE, QUE INCLU :E‘

1) CAMISA CON 3CLSA.

1) PANTALGN DE AMARRAR CCN 3CLSA.
1) GORRO PARA CIRUJANC.
1) PAR DE ZAPATERAS DESCARTABLES.
V!ARCA UNION MEDICAL 5.4

JL”JME‘A

}stzasreay

(TOTAL EM LETRAS} Once Mii Trescientos Noventa y Uno 93/1006 Dolares de los Estados Unidos de Americas

[ OBSERVACION [] IMDICACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

C.C.

Si el servicio o suministro 2s iguai | TRAMITE PARA PAGO DE LOS 3UIENES: Presentar 2n @ Jnidad Financiera UFi, para tramite de | “ALMACEN

o mayer & 5 100.00 (sin inciuir | Suedan. “actura consumidor finai 2n duplicado ciente 3 nomore det Hospital Nacionai San juan | *UF1

VA) favor aplicar y reflelar =nide Dios de san Miguel, ocho cooias Jde ‘as factiras v acias aJe recapcion debidamente firmadas | <UAC!

factura ai 1% de Rerencion.- ¥ setiadas ocor =2i/la Guardaimacsn, v Represenstante Je ‘@ 2mpresa Suministrante, deber3d | *PRESUPUESTO
“raer seilo de 'a 2ampresa, Ac’mvm< rador de <contrato J4.arden de Compra. *SOLICITANTE
Zn <350 de- 10 aceptar 2sia TrEen, soliciiameos 30r 2SCTILo (3s TaZOnes 56 i3S Cuaies N0 acsgta | *ADM. DE CC.

3 adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: : FONDO GENERAL.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL MACICNAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLON. § FORMA OE PAGC: {CREDIT’O 30 DIAS. .-

Dra. jeny BrendM@gﬁéz de§
DIRECTORA HOSPITAL. %

Administrador de la Orden: Elaborsd: Lic.
Lic. Luis Aifredo Avaios Cema.
iete de DED&(“BR"E‘HLL de Suminisiros.
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