ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, EN EL CUAL UNICAMENTE SE HA OMITIDO LA
INFORMACION QUE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LAIP), DEFINE COMO
CONFIDENCIAL, ENTRE ELLO LOS DATOS PERSONALES DE LAS PERSONA$ NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LINEAMIENTO N° 1
PARA LA PUBLICACION DE LA INFORMACION QOFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202

UACI del Hospital de Ahuachapan

Lugary Fecha: Ahuachapan 19 de Mayo del 2017 No. Orden:47/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE s I TEL:2260-1993
TECNOLOGIA HOSPITALARIA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD DESCRIPCION

MEDIDA UNITARIO TOTAL

70106780 - SENSOR DE OXIMETRIA (SPO2) PARA MONITOR DE
SIGNOS VITALES MARCA DATEX OHMEDA, MODELO
CARDIOCAP 5, PACIENTE ADULTO, SITIO DE COLOCACION $92.00 $184.00
DEDO, TIPO REUSABLE-SILICON FLEXIBLE, LONGITUD 3M, ’ :
CONEXION DIRECTA-NO REQUIERE CABLE INTERNO, MARCA
UNIMED, MODELO U410S-09, ORIGEN CHINA

2 Cada Uno

70107037 - CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES PARA
MONITOR DE SIGNOS VITALES, MARCA DATEX OHMEDA,
MODELO CARDIOCAP 5, PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO, $135.000 $135.00
CINCO DERIVACIONES, CODIGO DE COLORES AHA, ; '
LONGITUD 2.5M, CONECTOR DERIVACION TIPO BROCHE,
MARCA UNIMED, MODELO 2592 S, ORIGEN CHINA

d Cada Uno

ADMINISTRADOR DE O/C ING. ARTURO CHICAS

= = TOTAL..........ccveene.... - $319.00

SON: Trescientos Diecinueve 00/100 Délares

UNIDAD DE S —T—PpREET—T—vATUR |

OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el

1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Tiempo de Entrega: 3 Dias Habiles

* Coordinar entrega con: Guardalmacén al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA : ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO

D ‘/Jo Augusto Gochez Barraza.
Director

Firma y Sello del Suministrante




