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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 las firmas escaneadas 

con sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para 

la legalidad del documento” 
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONAL   FORMA DE PAGO: CRÈDITO 

PREVISION NO:1  
 FUENTE DE FINANCIAMIENTO  

HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD 
FONDOS GOES 

UNIDAD SOLICITANTE 
UNIDAD DE MANTENIMIENTO 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Salvador 03 de Enero del 2011  No. Orden: 8/2011  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

DISTRIBUIDORA GRANADA, S.A. DE C.V. 06143011931011 

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0201 Atención Ambulatoria—INYECTOR/EXTRACTOR.  -  -  

1 CADA UNO  

INYECTOR /EXTRACTOR, CAPACIDAD: 1550CFM, MARCA: 
GREENHECK, CONTROL MANUAL, VOLTAJE: 
115V/1PH/60HZ. GARANTIA: 1 AÑO POR DESPERFECTOS 
DE FABRICACION. 
INCLUSIONES PARA INSTALACION 
INYECCION/EXTRACCION: 
INSTALACION MECANICA DEL EQUIPO, DUCTO DE 
LAMINA Y FLEXIBLE, LOTE DE REJILLAS, CONTROL DE 
ENCENDIDO APAGADO, PUESTA EN MARCHA DE 
EQUIPO, PERFORACION, REMOCION Y RECOLOCACION 
DE CIELO FALSO, DE SER NECESARIO. SE INCLUYE EL 
CIELO FALSO TIPO TABLA ROCA, CABLE DE 
ALIMENTACION ELECTRICA PARA EQUIPOS A UNA 
DISTANCIA NO MAYOR DE 3 METROS. 
(FORMA PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA 
LA OFERTA PRESENTADA EN FECHA 02 DE DICIEMBRE 
DEL 2010).  

$1,723.25 $1,723.25 

-  -  TOTAL........................  -  $1,723.25 

SON:  UN MIL SETECIENTOS  VEINTITRES 25/100 DOLARES  

OBSERVACION:  

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN  

FECHA DE ENTREGA: 21  DE FEBRERO DEL 2011. 

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SR. NELSON IBAN RIVAS 

 
___________________________  

Edith Guadron de Silva 
Jefe UACI en funciones 

 

 
___________________________  

Lic. Nuvia Orellana de Chavez 

Administradora 

 
___________________________ 

 Titular 

 
___________________________  

Contratista 

Elaborado por:dmmenjiv 
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