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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. María Isabel Rodríguez" 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE:  MANTENIMIENTO-
EQUIPO BASICO. 

    SOLICITUD DE COTIZACION No.  23/2017 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Salvador 31 de Agosto del 2017    No.Orden:99/2017  

                      RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT 
 

          ELEVATOR GROUP S.A. DE C.V.  06142904151034 
 

NUMERO 

DE 

RENGLON 

CODIGO CANTIDAD UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

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

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

-  -  -  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SUMINISTRO E INSTALACION 
DE OPERADOR DE PUERTA. 

-  -  

1 070130115 1 Cada 
Uno 

SUMINISTRO E INSTALACION DE OPERADOR DE PUERTA,
KOREA DCU-2D. 

OFRECEN: SUMINISTRO E INSTALACION DE OPERADOR DE 
PUERTA, MARCA: THYSSENKRUPP, KOREA DCU-2D, 
GARANTIA DEL REPUESTO:  POR DESPERFECTOS DE 
FABRICACION, 1 MES A PARTIR DE SU INSTALACION. (LA 
GARANTIA NO SERA VALIDA POR DAÑOS PROVOCADOS 
POR TERCERAS PERSONAS, SIN PROTECCION ADECUADA 
CONTRA LA FALTA DE ENERGIA O CASOS INESPERADOS 
(TERREMOTOS, INCENDIOS, INUNDACIONES O 
VANDALISMO). 

$3,955.00 $3,955.00 

-  -  -  -  TOTAL........................  - $3,955.00 

SON: TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 DOLARES 

OBSERVACION: 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 

FECHA DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES  DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA:  SR. NELSON IBAN RIVAS AVENDAÑO 

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:vsiguenz 
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