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VERSION PUBLICA

“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
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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

Lugar y Santa Ana 17 de Julio del 2013 No.Orden:2013260/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
MEDICOMP, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE EQUIPO

) ) MEDICO ) )

1 Cada Uno |Ventilador de transporte de uso adulto y pediatrico $15,950.00,  $15,950.00

- - TOTAL.....vviieinnn. - $15,950.00

SON: quince mil novecientos cincuenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Orderes de congea
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m GOBIERNO DE FL SALVADOR
Hosgital Nacieal "San Jusn de Oias”, Santa Aca UNDAD DE ADCUSICIONES
¥ CONTRATACIONES NSTITUCONA. PREVEION
NO202
UACH del Hospital de Sarta Ana ;
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santa Ana 17 de Julio del 2013 No.Orden. 20132602013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MEDICOMP, S.A. DE C.V, i
UNIDAD DE PRECIO ,|. VALOR
canmion [IERER0E DESCRIPCION R o]
I REA T COMPIADE EQUPC MEDCO < :
i Cada U ico S1595000 __ $159801
ol = 1 e TOTALL s . 15,950,
SON: quince mil novech 00/100

GASERWWCION RECURSOS PROPIOS - TOCO PROVEEDOR DEGERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LARETENCION GEL
M- SERVICIO SOLICITANTE: DNISION MEDICA. FORMA DE ENTREGA INVEDWITA- NOTA: 8! EL PROVEEDOR INCURRIESE EN
MORAEN a‘%natmm OE SUS OBLIGACIONES. POORA MPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADADIA DE

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:NA

TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA Ams\

Suminisrante

Ehnborads pav:gsols
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