GOBIERNO DI
EL SALVAIR

. HOSPITAL
MINISTERIO
DE SALUD SUCHITOTO

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS
UCP
HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente 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
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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Lic. Francis Anibal Monge Alberto
Jefe Unidad de Compras Publicas en Funciones Ad—-Honorem

Hospital Nacional de Suchitoto
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HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO |

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y fecha Suchitoto, 4 de Noviembre de 2024 ‘ N2 ORDEN: 20/2024
NRC: 177557-5 ‘ NIT/DUI:
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
EQUIMSA, S.A. DE C.V.
PRECIO
DE L L
CANTIDAD U.M. SCRIPCION UNITARIO VALOR TOTA
Renglon: 1, Codigo:10303037 .
Papel Para electrocardiografia de 6
canales, marca biocare y modelo i90
resma. (Acetada: PAPEL PARA
ELECTROCARDIOGRAFIA DE 6
CANALES, EQUIPO MARCA
BIOCARE IE6, RESMA DE 112 MM
X 140MM X 160P.
MARCA: BIOCARE
ORIGEN: CHINA
285 c/u PLAZO DE ENTREGA: 05-15 DIAS $16.,80 $4.788,00
HABILES
VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS
CALENDARIO.
TOTAL: $4.788,00
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES 00/100 CENTAVOS
Ne DE
19/2024 DE FECHA
SOLICITANTE SUMINISTROS MEDICOS SOLICITUD Y 20/09/2024
FECHA
ADMINISTRADO
LUGAR DE DR. JUAN UBALDO
AREA DEL ALMACEN DEL HOSPITAL R DE ORDEN DE
ENTREGA COMPRA: HERNANDEZ
2347-4747
TIEMPO DE TELEFONO Y .
ENTREGA 15 DIAS HABILES CORREO: Juan.hmeler;dsiz@salud.go

INFORMACION DE

LA EMPRESA

Clasificacion
dela
empresa:

MEDIANA EMPRESA

NOMBRE Y

NUMERO DE  EQUIMSA, S.A.DEC.V.-

CUENTA

Ne DE CUENTA

CUENTA CORRIENTE DEL

TIPO DE CUENTA BANCO AGRICOLA.

CIFRADO PRESUPUESTARIO:

2024-3230-3-01-0101-21-1-54113

OBSERVACIONES: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL NUMERO DE
ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO Y RENGLON ADJUDICADO.
PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA POR COMPARACION DE PRECIOS.




ORIGINAL: SUMINISTRANTE

ORIGINAL: UNIDAD FINANCIERA
ORIGINAL: ucep
COPIA: ALMACEN DEL HOSPITAL

FIRMA'Y SELLO DEL TITULAR

FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR
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AL UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) i
f.l'_"'E?' y fecha Suchitoto, 4 de Noviembre de 2024 N2 ORDEN: 20/2024
NRC; 177557-5 Inrour:
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
EQUIMSA, S.A. DECV,
CANTIDAD UM. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Renglon. 1, Codiga 10303037 , Papel Para
olectrocardiografia de 6 lgs, marca blocare y
modelo 80 resma. (Acetads. PAPEL PARA
ELECTROCARDIOGRAFIA DE 6 CANALES,
EQUIPC MARCA BIOCARE |ES, RESMA DE 112
285 v MM X 140MM X 180P $16.80 §4,788.00]
-~ MARCA: BIOCARE
ORIGEN: CHINA
PLAZO DE ENTREGA: 06-15 DIAS HABILES
VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS
LALENDARIQ
TOTAL: $4,788.00]
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES 00/100 CENTAVOS
SOLXITANTE SUMINISTROS MEDICOS NUDESOLICITUD Y FECHA  19/2024 DE FECHA 20/09/2024
ADMINISTRADOR DE
LUGAR DE ENTREGA AREA DEL AUMACEN DEL HOSPITAL OROEN OF Sl DR, JUAN UBALDO HERNANDER
TIEMFO DE 23474747
prvadiy 15 DIAS HABILES TELEFONO Y CORRFQ: RixRombiepild g s
Clanficacon 801 yrcriana empRESA N DE CUENTA ne(
INFORMACION DE T
LA EMPRESA
u NOMBRE ¥
NUMEIRO DX CQUIMSA, SA DECV. TIFO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO
CUENTA AGRICOLA.

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2024-3230-3-01-0101-21-1-54113
(OBSERVACIONES: FACTURAR ASI- HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA MACLR REFERENCIA AL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL 1%
DE RETENCION DEL VA, DETALLAN EL NUMERO DEL CODSGO ¥ RENGLON ADIUDICADO. PAGO POR FONDOS GOES. COMPFRA POR COMPARACION DE PRECIOS.

ORIGINAL SUMINISTRANTE
(ORIGINAL UNSDAD FINANCERA
(ORIGINAL: uce

COPIA: ALMACEN DEL HOSPITAL
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FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR







