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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”
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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 (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Noviembre de 2020 7 No de Orden: 47512020~
Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES. ¥ Solicitud No: 006/2020
HNombre de la peisona

nawral o Juidica EQUIMSA, S.A. DEC.V. ~ NIT:

sununistrante

Clasificaclén: MEDIANO CONTRIBUYENTE NRC:

Direccién: 5% Calle Poniente N.° 4220, Colonia Escalon. San Salvador.

Canteo administracion@equimsa.net TELEFONO: 2537-1900, 2298-3638
Electrénico: & . : : v

Compra de insumos necesarios para el huen funcionamiento de los ventiladores mecanicos de la UCIN. ~

R | cant. | um | copIGo DESCRIPCION om0 | varontorar
2 10 c/u | 70109028 | Sensor de flujo Neonatal para ventilador mecanico. $ 205.00| $ 2050001
Marca: Hamilton Medical, Modelo: C1, Pais de origen: Suiza.
Vencimiento: No aplica.
Incluye pieza calibhrador. y
Garantia 30 dias calendario contra desperfectos de fabrica no
aplica mal usa, mallrato de la pleza o si esta se encontrase con
dafio fisico.
TOTAL US; : $ 2,050,001
(TOTAL EN LETRAS) DOSMIL CINCUENTA 00/180 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~
(JLOBSERVACION (1 INDICACIONLES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
5 ) el sewlfmv O TRAMITE BARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tamite de Quedan, | *AT.MACEN #
Sll»lnll’{lS»HO S ',g""l 9| Factura consumidor final en duplicado cliente a nombie del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | #UF1
!naye_ri a5 100.00 (““_ ocho copias de las factuas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén, | *UACH
"‘C]_"}' l\/f}) Ny ffwor Representante de la empresa Suininistrante, Administrador de conuato v orden de Compra. ‘!‘IIRSUI”UIES1‘Q
aplicar y yeflejar enj p0o0) de no acepiar_esta Orden, solicitamos por escrito las vazones poy las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factma el 1% de - - *ADM. DE OC.
Retenciéi. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

3 a5 dins habiles después de

e FORMA DE PAGO:
recibida la OC

Crédito 30 dias calendario, -

E' ¢ £4.4 %4

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco <
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de |

Jefe de Neonatolog
PBX: 2792-3074

Dra. Gladys Aida Quintanilla Garicla. ..

a Orden:

fay UCIN. . 2
Y Fecha de Distribucion:

Elaboréd: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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