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	GOBIERNO DE EL SALVADOR 

	Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate 
	UNIDAD DE ADQUISICIONES 
	PREVISION NO:202 

	UACI del Hospital Nacional de Sonsonate 
	Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
	

	
	- 
	



	ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 



	Lugar y Fecha: 
	Sonsonate 24 de Diciembre del 2013 
	No.Orden:787/2013 



	RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
		NIT 




	OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S. A. DE C. V. 
		06143110590015 






	CANTIDAD 
	UNIDAD DE 
	D E S C R I P C I O N 
	PRECIO 
	VALOR 

	
	MEDIDA 
	
	UNITARIO 
	TOTAL 

	- 
	- 
	LINEA:0202 Atención Hospitalaria--ALMACEN,FONDOS PROPIOS 
	- 
	- 

	155 
	Cada Uno 
	10500010-ESPACIADOR DE VOLUMEN,PLASTICO Y ATOX.C/BOQUILLA Y ADAP. UNIV. USO ADULTO,OFRECE:ESPACIADOR DE VOLUM.PORTABLE,PRESENTA TAPA P/PROTEGER BOQUILLAS ANTISTA. PLASTICO Y ATOX. C/BOQUILLA ADAP. UNIVERSAL, USO ADULTO, C/VALVU.UNIDIRECCIONAL Y ALARMA AUDIBLE. MARCA: HUDSON/TELEFLEX, MODELO: 1001-10, ORIGEN: USA/MEXICO,CODIGO: 1411000 
	$7.01 
	$1,086.55 

	155 
	Cada Uno 
	10500015- ESPACIADOR DE VOLUMEN C/MASCARA PEQUEÑA PORTABLE,PRESENTA TAPA P/PROTEGER BOQ, ANTIEST. PLAST. Y ATOXICO C/ALARMA AUDI. DE USO CORREC. C/MASCARILLA,C/COLCHON DE AIRE, USO PEDIATRICO,TAMA. PEQUEÑO. MARCA:HUDSON/TELFLEX, MOD.:1001-10/158200,ORIGEN:USA/MEXICO,CODIGO:1411000/14368199, 
	$10.40 
	$1,612.00 

	192 
	Cada Uno 
	10500020-FRASCO HUMIDIFICADOR DE BURBUJA PARA ADMI. DE OXIGENO, C/ PREAJUSTE DE ALARMA AUDIBLE A 6 PSI DE ALIVIO DE PRESION DE 0.5 A 15 LITROS POR MINUTO, MARCA: HUDSON/TELEFLEX, MODELO:3260,ORIGEN:USA,CODIGO:1411-0350 
	$3.05 
	$585.60 

	190 
	Cada Uno 
	10500045-MICRONEBULIZADOR C/MASCARILLA PEDIATRICA Y TUBO DE EXT. DE 7 PIES, OFRECE: MICRONEBULIZADOR C/MASCARILLA P/PACIENTE PEDIATRICO Y TUBO EXT. DE 7 PIES, ANGULOS DE HASTA 90 GRADOS, MARACA:HUDSON/TELEFLEX,MODELO:1886(1411-0886), ORIGEN: USA/MEXICO 
	$2.83 
	$537.70 

	- 
	- 
	TOTAL........................ 
	- 
	$3,821.85 



	SON: tres mil ochocientos veintiun 85/100 dolares 

		OBSERVACION: VERIFICAR AL REVERSO DE LA ORDEN DE COMPRA ORIGINAL LAS CONDICIONES DEL SU MINISTRANTE, FORMA DE PAGO CRÉDITO 60 DÍAS, E- 54114, NÚM. SOLIC.638 , No. DE COMPRASAL 555 PRESENTAR NOTA DE AUTORIZACION PARA FIRMAR ORDEN DE COMPRA CON NOMBRE COMPLETO Y No. DE DUI DEL AUTORIZADO, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA. 




	LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL DE SONSONATE, PARA ENTREGAR EL 27/12/2013 

	

		LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 
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M I N I S T E R I O   D E   S A L U D
H O S P I T AL     N A C I O N A L    D E    S O N S O N A T E


VERSIÓN PÚBLICA

El presente documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública que se puede abreviar LAIP, define como confidencial entre ellos los datos personales de la personas naturales firmantes de conformidad a lo establecido en los Artículos 24 y 30 de la LAIP y el Articulo 6 del lineamiento No. 1, para la publicación de la información oficiosa.

[bookmark: __DdeLink__2193_263163150][bookmark: __DdeLink__5537_241882717][bookmark: __DdeLink__19_833613617]También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales firmante para la legalidad del documento.
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