
 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 la persona natural  firmante

(Titular)  para  la  legalidad  de  ellos   los  datos  personales  de  las

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento N° 1 para la publicación de la información oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la firma escaneada con su

respectivos sellos,  de la  persona natural  firmante  (Titular)  para  la

legalidad del documento”.



 
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO:35 
UACI del Hospital de Santiago de María 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santiago de María, 18 de Julio del 2022 No.Orden:52/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

SIEMENS HEALTHCARE, S.A. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0202  Atención  Hospitalaria--SOL  DE  AREA  DE

MANTENIMIENTO - - 

1 Cada Uno 

R/1  CÓDIGO:70105024  TUBO  EMISOR  DE  RAYOS  X--
MODELO:OPTITOP  150/40/80HC-100  (RECAMBIO)--
INCLUYE:INSTALACIÓN  Y  PUESTA  EN  FUNCIONAMIENTO  DEL
EQUIPO--GARANTIA:EL  EMISOR  DE  RAYOS  X  GOZA  DE  UNA
GARANTIA DE  12  MESES  O  40,000  EXPOSICIONES  PRO-RATA
TEMPORIS  CONTADOS  A  PARTIR  DE  LA  INSTALACIÓN  LA

CONDICIÓN QUE SUCEDA PRIMERO. 

$21,250.00 $21,250.00 

0 Cada Uno 
NOTA:EL  HOSPITAL  NACIONAL  DE  SANTIAGO  DE  MARIA
ENTREGARA A SIEMENS HEALTHCARE EL EMISOR DE RAYOS X

DEFECTUOSO. 
$0.00 $0.00 

- - TOTAL........................ - $21,250.00 

SON: veintiun mil doscientos cincuenta 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE ARTURO MENA -  -3°  CALLE PONIENTE, N°15,  BARRIO CONCEPCIÓN,  SANTIAGO DE
MARÍA,USULUTAN. 
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___________________________ 
___________________________ 

Suministrante 


