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VERSIÓN PÚBLICA  
 

 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”. 

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la 

información oficiosa)  

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y sellos de 

las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 
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        UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONAL FORMA DE PAGO: CRÉDITO 

PREVISION 

No:1  HOSPITAL NACIONAL  DE LA MUJER  
"DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ" 

       FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE:  PARTOS 

SOLICITUD DE COTIZACION No. 15/2016 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Salvador 28 de Enero del 2016  No.Orden:28/2016  

                    RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

                       TECHNO INVERSIONES, S.A. DE C.V.  06142203001011  
 

No. DE 
RENGLON 

 

CANTIDAD 
 
 

CODIGO 
 
 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

D E S C R I P C I O N  PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

- - - - LINEA:0201 Atención Ambulatoria--COMPRA DE INSUMO MEDICO.  -  -  

2 10 N/C Cada Uno BALON CERVICAL PARA MADURACION DE MEMBRANA, 
DIAMETRO DEL CATETER 18 FR. X 40 CMS. Y VOLUMEN DEL 
BALON 80 ML. CAT. No.: J-CRB-184000, 2 VALVULAS CHECK-FLO 
ROJA (U) Y VERDE (V), MATERIAL 100% SILICONA. 

OFRECEN: BALON CERVICAL PARA MADURACION DE MEMBRANA 
CON ESTILETE DIAMETRO  18 FR. X 40 CMS. Y VOLUMEN DEL 
BALON 80 ML. COD. COOK: G19891,CAT. No.: J-CRBS-184000,  
MARCA: COOK MEDICAL, PAIS DE ORIGEN: USA, FABRICANTE, 
COOK MEDICAL, GARANTIA DEL PRODUCTO:  DESCARTABLE UN 
SOLO USO Y GARANTIA POR DESPERFECTO DE FABRICA, 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 3 AÑOS DESPUES DE 
FABRICADO, NUMERO DE REGISTRO DNM: I.M.081230042015. 

$113.00 $1,130.00 

-  - - -  TOTAL........................  -  $1,130.00 

SON:  UN MIL CIENTO TREINTA 00/100 DOLARES  

OBSERVACION:  
 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN  

FECHA DE ENTREGA:  5 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA DE DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: :LICDA. ANA CELIA AGUILAR DE ESPINO, JEFE  DE UNIDAD HOSPITALARIA. 

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: PEQUEÑA EMPRESA 

 

 

 

___________________________  
SRA. EDITH GUADRON DE SILVA 

JEFE UACI EN FUNCIONES 

 

 

 

 
___________________________ 

LIC. NUVIA ORELLANA DE CHÁVEZ 
ADMINISTRADORA 

 
 
 
 
 

_______________________ 
TITULAR 

 
 
 
 
 

___________________________  
SUMINISTRANTE  

             ELABORADO POR: VILMA SIGUENZA 
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