NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
)1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
wmrsrerio UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

IDE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Julio de 2020 No de Orden: 305/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE COMSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: 089/2020 -
Nombre de ia persona
natural o Juridica EQUIMSA, S A . DECV. NIT:
suininistrante
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: 5% Calle Poniente N.2 4220, Colonia Escaidn. San Salvadar.
Correo . T 2 o vt AR

i . equimsa sal@hnotmail com / veniass8eeguimsa net Teléfono: 2298-3638, 2224-2687
Electréonico: ‘

Repuesto para Electrocauterios de las areas de Partos y Sala de Operaciones.

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | jbivi0 | TMOR
2 1 C/U | 70115011 | Placa para pacienie adufto reusabie | Placa/klectiodo Meutro para paciente ' 650.00 % 650.00
de proteccion aulada. aduito reusable de goma, de 250 x 150
Electrocauterio Marca BOWA, | mm.
Modelo: AR C 350 Marca: BOWA Rei: 242-003

Pais de origen: Alemania

Cable para Placa/elecirodo  Neuto
reusable, de 4 5m

tMarca BOWA Ref: 385-050

Pais de origen’ Alemania

ToraRlS s o ; e e /| se5000
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

T.OBSERVACION T INDICACIONES GENERALES PARA FIL SUMINISTRANTE:

- erasi P C.E;
Sioel serviclo 0| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
suminisoo es igual o

- b Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFT
mayor a 3 _LOQ'DO, GBI cho copias de fas facmras y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
incluir  [VA) favor

: 4 Representante de la empresa Suministrante, Administador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | 1 caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepra la adjudicacisn. *SOLICITANTE
facrura el 1% de i 3 - *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I Recursos Prop[(}s y

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

45 dias habiles a partir de
recibida la OC

) Creédite : 1 | i0.
FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO: to 30 dias calendario

O

E Py itienenns

Dra. Jeny Bremda Hernandez de Nolasco -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Tec. Fidel Antonio Martinez

Jefe de Seccidn Equipo Médico. : ; N . * 7
PBRX: 27923272 aup Fecha de Distribucion: 1




