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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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·.t~..:f-IOSPITAL NACiONAL aSAN JUAN DE DIOS" S/\N MIGUEL

C,¡)I)!E!,,-,' " ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
["~l~;';~~'~\:'l~~UNID/U) DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
DE 'M.U' Final 11 Calle Poniente y 23N/ Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
eaornore de ;a persona
rlciGJldl o luridk:ó
surnmtsrrence

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

San Miguel, 13 de Julio de 2020 No de Orden:

Solicitud No:DEPARTMvlENTO DE CONSERVACIC)N y tvIA.NTENlfvIIENTO

305í2020

089/2020 /

EQUIMSA, S.A. DEC.v. NIT:

MEDiANA EMPRESA NRC:

5" Calle Poniente N.o 4220, Colonla Escalón. San Salvador.

Teléfono: 2298·36313, 2224·2687

1

UíM CÓDiGO

Re
R CANT.

2

DESCRlPCIÓN Gfl'll~RJCA .f DESCRIPCIÓN EMPRESA PRi.'CIO
UNITi\Rro

VALOR,..
TOTAL

S 650.00 S 65000CíU

$ (i50.00 1

Placa para paciente adulto reusabte
de protección aulada.
Electrocauterlo fAarca: BOWA,
MOdelo A. R e 350

PlacaJElectrodo Neutro para paciente
adulto reusable [le goma, de 250 x 150
rnm.
Marca BOINA Reí: 242-003
Pais de origen Alernanía
Cable para Placa/electrodo Neutro
reusable, de 4.5 m
Marca BOWA Rer 385 050
País de origen Alemania

70115011

1'OTALUS:
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS CINCUENTA 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE .'\lYn~RICA

FUENTE DE FINANCL"'MIENTO: Recursos Propios
I----L-U-'C-A-R-OE-E-N..LT-R-EC-.-"'-;--'-H-O-S-V-rc-T-AL-N--AClONAL SAN JUAl'\! DE DIOS SAN lVllGlTEL

;1 OBSFRVAClÓN:::
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a '5 LOO.DO (SII1

incluir ['/A) favor
ap licar y reflejar en
facrura el 1% de
Retención.

INPfCAr:¡ONES CFNERAl,FS PARA Ff SUMfNISTHi\NTE;

TRAlvflTE PARA PACO DE LOS BIENES: Pre seurar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado oliente a nombre de! Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migue l,
ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y se!ladas por el/la Cuardalmacén,
Representante de la empresa Surnuusrranre, Administrador de conuato u ordeu de Compra.
En caso de no ace lar esra. Olden, so'licitarnos or escrito Las razones al" las cuales no ace ora la ad·udicación.

ee.
*AL;VV\CÉN
'UFl
'UACI
• PRESUPUESTO
'SOL IClTANT1:
+ADM, DE oc.

fECHA DE ENTREGA;

---1
1

45 días hábiles a partir de I FORIy . D _ _. Crédito 30 días calendario.
ibid 1 O ' I ,1'\ E P.'\.cJOrecr 1 a a e

Administrador de la Orden:
Tec. Fidel Antonio Mal1ínez
Jefe de Sección Equipo Médico.
P8X 2792.3272 T 7 JUL 2020

Elaboró: Licda. Jéssíca Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribución:


