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“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”



wl HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBIRNG DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

e UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DESALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Junio de 2021 7 No de Oraen: 308/2021/
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud 7 io: 090/2021

HNombre de la peisona B -
natal o Juildica EQUIMSA . S.A,DEC.V. / NIT:

suiministrante

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccidén: 5% Calle Poniente, No. 4220, Colonia Escaldn. San Salvador.

Correq ) administracion@equimsa.net/ ventas8@equimsa.net TELEFONO: 2298-3638, 2224-2687
Electronico:

Compra de repuesto que se requiere para cambio en los sensares de oxigeno y en uno de los ventiladores HHamilton del area /
de la UCIP que presenta falla.

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA v | e
1 9 CfJ | 70108030 | -Sensor  De  Oxigeno  Para| -Sensor de oxigeno Maica Hamilton $365.00 $3,285.00 v
Ventilador Mecanico Marca | Medical para Ventllador Mécanico,
Hamilion, Modelo C1 Modelo C1. Origen: Suiza, Namero de
paite: 396200, Vencimiento: 1 aito a
partir de su uso.
2 1 cil S/IC Tarjela Soltware De  Ventilador | -Kit Tarjetas de software de ventitador $3,489.00 % 3,489.00
Mecanico, Madelo C1 mecanico Modelo C1, incluye:
Nameros de paite: MSP161658 y
MSP161502

Maitca: Hamilton Medical, Origen:
Suiza, Vencimiento: No aplica
Garantia: 30 dias calendarlo contra
desperlectos de fabrica.

¥

TOTAL US! . , '$6,774,00
(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[ OBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

= - C.L.
?‘ el SEIVICo O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Piesentar'en la Unidad Financiera UFL, para tcamite de Quedan, | *ALMACEN
suministwo es igual o po g consumidor final en duplicado cliente a nombie del Hospital Nacianal San Juan de i . de san Miguel, | *UEI

mayor & $ 100.00 (sin | 019 copias de las factuias y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ¢lla Guardalmacén, | *UACIH
incluir  IVA)  faver

! ) Representante de la empresa Suministiante, Administrador de contiato w orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y ‘E“'-"l‘“ S 1 caso de no aceptar_esta Ouden, solicitamos por escrito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacién, *SOLICTTANTL
fachua el % de i E *ADM. DI OC,
Refencidin FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
© | 45 a 60 dias habiles a partir del
dia siguiente a la entrega la OC

FECHA DE ENTREGA: FoRMA DE paGo: | Crédito 60 dias calendario. /

0. Ut cnnmnrans

Dra. Jcﬁv); Brenda Teinandez de Nolasco 7
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. Lujan Guadalupe Martinez Mendoza.

Jete de Seccion de Equipo Médico. - :
PBX: 2792-3271 i Fecha de Distribucidn: 2 4 JﬁN 2021

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




