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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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‘Lugar y Fecha: San Migicl, 03 de Noviembre de 2021, ¢ No de Onden: 59072021
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO. ¢ Solicitid No: osrabm .
Nombre de la persona ) ) L = L
“datunl o Juridica’ BQUIMSA, S.A'DRCY. & NITY / O NRC: _
Claiificicion: MEDIANA EMPRESA Cétred ledironico!  3dministacion@equimsa.net
‘Direccibn; 5+ GALLE PONIENTE N'° 4220, COL. ESCALON. SAN SALVADOR. TEL. 25371900,

*_'COMPRA DE EQUIPO MEDICO QUIRURGICO . . . L.
R . coDIGO | copIGo K PRECIO VALOR. "
R | CANTIDAD | ‘UM | e . oNU DESCRIPCION . UNTTARIO ‘ToTAL
B T C/U | 60302525 | 42182901 | MESA GINECOLOGICA FLECTRICA, PARA CIRUGIA GINECOLOGIA. MARCA: § 1600000 % 15, ooooo -
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BOWIN. MODELO:BW-400. PAIS DE ORIGEN Y DESPACHO: 'CHINA. NUMERO
DE :REGISTRO DNM: IM056618072019. VALIDEZ DE LA OFERTA: &0 Dias
CATENDARIO, DESPUES DE RECIBIR, COTIZACION. NOTA: VER. OFERTA
‘ADJUNTA PARA BSPECIFICACIONES TECNICASY REQUERIMIENTOS.
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(TOTAL EN LETR AS): Dieciséis mil 00/100 ddlares de los Bstad
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INDICACIONES GENER ALES PARA FL SUMINISTR ANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; cc.
-Coldear én la Fachina Mo, dé Ordeq 'de Compra y cédigo del pivducts, presestir OCHO (8) copias dé las | YALMACEN
X OBSERVACION facturas y Sellg de la“empresaal Almacén para It entrega de los productas. *UPL |
[ON K *UALT
. e . (- .Presentar én la Unidad Fi 2 UFL pata de Quedas, Facturd consurmide final en duplicads cliente’ | *PRESUPUEST
e e et 1| 4zombr 2 ol Nciona S Joar de Dios e s Migad, acs e rcpein, dbidame frmadesy | O
o Recncia P selladas por ei/la Guardal ;- Represeniante’ de, la’ ernpiesa S &, Administrador de contiato ‘w’ | *SOLICITANT
= orden de Compra. B
. o . X L . *ADM.DE OcC.
; ‘Ed caso de'nio atepfar est2 Orden, solicitithos pot. escrito 1as fazones por las Cuales no acépta I adjudicacién.. e
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL, NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
'FUENTE DE RINANCIAMIENTO: . FONDO GENERAL - ot
R ] : 05 DIAS HABILES CONTADOS A PARIIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA 1A OC O CREDITO 30 _|
FECHA DE ENTREGA: AUTORIZACION DE LA PRESENTE COTIZACION. DISPONIBILIDAD SUJETA A INVENTARIO  |'Dfas =
AL MOMENTO DE RECIBIR. NOTIFICACION DE ADJU'DICACION CALENDARIO
E . s frd N ’
Du.]my‘ Bredda Hmmz{ez-de'Nolasco 5?\ 5;‘
_DIRECTORA HOSPITAL . NM .
Admisistrador dela Orden: Hisborts - . ¢
Dra. Alrora dcllkosauo ‘Salazar de Bscolero. e e e R ' . el e X
Jefe Centto Obstéixico. Licda. Safiz Carolind Mendoza M. 1 0 NDV 2D2—}
PBX:2665-6100. v R E e

FRCHA DE DISTRIBUCION: .




