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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha omitido la
informacidén que la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento N° 1 para la publicacién de

la informacién 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 R
NSTITUGIONAL FORMA DE PAGO: CREDITO
PREVISION No:1
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD DE
"DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN" MANTENIMIENTO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL SOLICITUD DE COTIZACION No. 38/2012
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Salvador 26 de Noviembre del 2012 No.Orden:232/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MEDIS INDUSTRIES, S.A. DE C.V. 06140410011105
RENI\?OLON CODIGO [CANTIDAD UN][)%AD PRECIO | VALOR
MEDIDA [PESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA--COMPRA DE
REPUESTOS PARA INCUBADORA.
14 | CODIGO 1 Cada Uno |P/N 42008/A (REPLACED R42025/1) PLACA CONTROL] $521.00 | $521.00
NUEVO NATAL CARE 110 VCA, SOFT 3112, MARCA: MEDIX|
ORIGEN. ARGENTINA, GARANTIA: 90 DIAS.
15 CODIGO 1 Cada Uno |P/N 42019A (REPLACED BY R49669) PLACA FUENTE DE| $189.00 | $189.00
NUEVO ALIMENTACION NATAL CARE, MARCA: MEDIX, ORIGEN:
ARGENTINA, GARANTIA: 90 DIAS.
; - - - TOTAL oo - $710.00

SON: SETECIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

FECHA DE ENTRGA: 18/12/2012

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SR. FRANCISCO HENRRIQUEZ (TECNICO DE LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO)
_—

SRA. EDITH GUADRON DE SILVA LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ
JEFE UACI EN FUNCIONES ADMINISTRADORA
TITULAR SUMINISTRANTE

ELABORADO POR: VILMA SIGUENZA
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES " o —
INSTITUCIONAL FORMA DE PAGO: CREDITO

UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD DE

HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD :
“DR, RAUL ARGUELLO ESCOLAN" MANTENIMIENTO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL SOLICITUD DE, COTIZACION No. 38/2012

PREVISION No:1

Lugar y Fecha: San Salvador 26 de . pctusre del 2012 No.Orden:232/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MEDIS INDUSTRIES, S.A. DE C.V. 06140410011105
REND?GLON CODIGO |[CANTIDAD UNIIJ[:EAD —
MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO| TOTAL
. . ~ JuNEA: 0202 ATENCION 1HOSPITALARIA-COMPRA DE
REPUESTOS PARA INCUBADORA.
14 | CODIGD 1 Cada Uno |P/N 42008/A (REPLACED R42025/1) PLACA CONTROL $521.00 | $521.00
NUEVO NATAL CARE 110 VCA, SOFT 3112, MARCA: MEDIX|
ORIGEN. ARGENTINA, GARANTIA: 90 DIAS.
15 | CODIGO 1 Cada Uno |P/N 42019A (REPLACED BY R49669) PLACA FUENTE DE|[ $189.00 | $189.00
NUEVO ALIMENTACION NATAL CARE, MARCA: MEDIX, ORIGEN:
ARGENTINA, GARANTIA: 90 DIAS,
TOTA o - $710.00
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5

2y
OBSERVACION:  QCTUBRE, ENMENDADD VALE.Y ({q «
LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN /S \2
FECHA DE ENTRGA: 18/12/2012 N4

e,
LiC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ,
ADMINISTRADORA

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SR, FRANCISCO HENRRIQUEZ (TECNiCO DE LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO)
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