HOSPITAL

NACIONAL

SANTA ANA

MINISTERIO DE SALUD
Republica de El Salvador, C. A.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente 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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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Lugar y Fecha:

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Santa Ana 02 de Diciembre del 2022

PREVISION NO:202

No.Orden:2022398/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MEDICOMP, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--BIENES - -
CABLE PACIENTE PARA ELECTROCARDIOGRAFO, MARCA
4 Cada Uno BURDICK, MODELO EK-10. $300.00 $1,200.00
- - TOTAL...oveeeeeeeeeees - $1,200.00

SON: mil doscientos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:kavelar
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hosptal Nacional "San Juan de Dios™, Sants Ana UNIDAD DE ADQUSICIINES
= COMTRLAT) TG PREVISLIN
UAC ded Hasgital da Santa Ana L Sl — No:202
ORDEN DE COMPRA DE BIEMES Y SERVICIOS
Lusgar y Fecha: Santa Ana 02 de Diciembre del 2022 No.Orden; 202 2398/2022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MEDICOMP, 5.A. DE C.V. ]
S UNIDAD DE PRECIO
WEDIDA ucmpcmn_m T unmeRm #ﬂ:}
o Enﬁm Algncin Hosotelara -BENES ) - = |
4 Cada Uno Emnﬁ'ﬁfmmuﬂmmnmnmnxu .MAHCJ. e $120009
- TOTAL......... ) N $1.200.00
SON: mil doscinntas 00700 dolares

DBSERVACICN: FONDO GENERAL - TODO PROVEEDCR DEBERA REFLEIAR EM 5U FACTURA EL 1% DE LA RETENCEIN DEL ha -
SERVICID SOLICITANTE: MANTEMBMENTD. FORMA DE ENTREGA: 2 DIAS HABLES - MOTA: 51 EL PROVEEDOR MCURRESE EN MORA ENEL
CUNMPLIMENTD DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPONERSELE EL BAG0 DE UNA MULTA POR CADA DM DE RETEASO ART, A5 LACAF-

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LLUGAR DE NOTIFICACIONES:




