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HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA", 
COJUTEPEQUE.
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). 
“Conteniendo el documento el escaneo con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del mismo”.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Nuestra Sefiora de Fatima", Cojutepeque, Cuscatlan UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREI\\IHOS.ION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

cojutepeque 05 de Marzo del 2020

UACI del Hospital de Cojutepeque

Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
EQUIMSA, S.A.DEC. V. 06142302071013
|__UNIDADDE |, - s cRIPCION [ PRECIoE s T EVALOR |

MEDIDA
CAMILLA

Carro Camilla de transporte de paciente con sistema hidraulico

para ajuste de altura, fabricado en acero inoxidable, con

capacidad hasta de 700 libras de peso, que incluya: asas de

ransporte, frenos de blogueo redundante en las 4 ruedas para $1,450.00 $1.450.00
renado y ajuste de altura, porta sueros, colchén de espuma de : : y :
alta densidad antiescaras con proteccion contra incendios.

Ofrecen: Carro Camilla de transportar paciente con barandales,

Marca: Pukang, Modelo: E-3, Origen: China.

e T e e e LEReE $1,450.00

SON: mil cuatrocientos cincuenta 00/100 dolares —

OBSERVACION: 'AW /

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN, ENTREGA A MAS TARDAR EN 45 DIAS HABILES, DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA, POR
LO QUE DEBERA PRESENTAR UNA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA POR EL 12% DEL MONTO TOTAL DE LA ORDEN,
LO QUE EQUIVALE A UN MONTO DE LA FIANZA POR $174.00, LA CUAL DEBERA ESTAR VIGENTE DURANTE 6 MESES Y DEBE SER
PRESENTADA EN LA UACI DEL HOSPITAL EN ORIGINAL Y 3 FOTOCOPIAS A MAS TARDAR EN 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA
LA ORDEN DE COMPRA.
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	Hospital Nacional "Nuestra Señora de Fátima", Cojutepeque, Cuscatlán
	UNIDAD DE ADQUISICIONES
	PREVISI�N NO:
	

	UACI del Hospital de Cojutepeque
	Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
	
	

	
	-
	
	

	ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
	

	Lugar y Fecha:
	cojutepeque 05 de Marzo del 2020
	No.Orden:19/2020
	

	RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

	NIT
	

	EQUIMSA, S. A. DE C. V.


	06142302071013
	

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

	
	MEDIDA
	
	UNITARIO
	TOTAL

	-
	-
	LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE CARRO CAMILLA
	-
	-

	1
	Cada Uno
	Carro Camilla de transporte de paciente con sistema hidraulico para ajuste de altura, fabricado en acero inoxidable, con capacidad hasta de 700 libras de peso, que incluya: asas de transporte, frenos de bloqueo redundante en las 4 ruedas para frenado y ajuste de altura, porta sueros, colchón de espuma de alta densidad antiescaras con protección contra incendios. Ofrecen: Carro Camilla de transportar paciente con barandales, Marca: Pukang, Modelo: E-3, Origen: China.
	$1,450.00
	$1,450.00

	-
	-
	TOTAL........................
	-
	$1,450.00

	SON: mil cuatrocientos cincuenta 00/100 dolares
OBSERVACION:

	

	
	

	LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN, ENTREGA A MAS TARDAR EN 45 DIAS HABILES, DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA, POR LO QUE DEBERA PRESENTAR UNA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA POR EL 12% DEL MONTO TOTAL DE LA ORDEN, LO QUE EQUIVALE A UN MONTO DE LA FIANZA POR $174.00, LA CUAL DEBERA ESTAR VIGENTE DURANTE 6 MESES Y DEBE SER PRESENTADA EN LA UACI DEL HOSPITAL EN ORIGINAL Y 3 FOTOCOPIAS A MAS TARDAR EN 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
	

	LUGAR DE NOTIFICACIONES:

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	


___________________________ 
Titular o Designado
	


___________________________ 
	

	


___________________________ 
	


___________________________ 
Suministrante
	


[image: image2.png]* o, *

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD




