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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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C4ed oo HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSLTIAL
e EsALLD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS “““_ff(‘.j“‘jf '
AV UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) :

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 05 DE MAYO DE 2023, No de Orden: 220/2023

Solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL HOSPITALIZACION Solicitud No: 01/2023

Nombre de la persona natural o NIT:
Juridica suministrante: EQUIMSA S.A. DE C.V NRC:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA Correo electrénico: Vel 1. "
administracion@equimsa.net

Direccidn: 5TA CALLE PONIENTE, N.° 4220, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2298-3638.

COMPRA DE MOBILIARIO CLINICO PARA EQUIPAMIENTO DEL AREA DE HOSPITALIZACION DE BIENESTAR MAGISTERIAL DEL HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

R | canTIDAD | UM cODIGO | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU UNITARIO TOTAL
2 10 C/U | 62704360 | 42191801 SE SOLICITA: MESA PUENTE ' $ 170.001|$ 1,700.00 |
SE OFRECE: MESA PUENTE DE ALIMENTACION
ESPECIFICACIONES: MARCA: PUKANG, MODELO: F-33, ORIGEN:
CHINA, MESA UTILIZADA PARA LA COLOCACION DE ALIMENTOS
PARA CONSUMO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, ESTRUCTURA
EN *“T" DE ACERO RECUBIERTA DE PLASTICO ABS, CON
SUPERFICIE DE PLASTICO DE INGENIER]A TIPO ABS, LIVIANO Y DE
ALTA RESISTENCIA, LAVABLE, CON CUATRO RODOS GIRATORIOS
DE 50 MM, TODOS CON FRENOS, SISTEMA DE ALTURA AJUSTABLE
POR RESORTE A GAS ENTRE 75 CM Y 101 CM (SISTEMA SEGURO
DE REGULACION), MEDIDAS: LARGO DE 77 CM, ANCHO DE 38 CM.
GARANTSA DE 30 DIAS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA Y A
PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DEL MOBILIARIO,
TOTAL US: U B e e R R A . |s] 170000
(TOTAL EN LETRAS): UN MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
& OBSERVACION O N ACION EN E INISTRANTE: c.C.
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No, de Orden de compra y cédigo del producto, | *ALMACEN
suministro es igual 0 [presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *UFI
mayor a $ 100.00 (sin  [Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a| *UACI
incluir IVA) favor nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y| *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden| *SOLICITANTE
factura el 1% de de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| *ADM. DE OC.
Retencién. - adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS
N . 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA .
FECHA DE ENTREGA: SIGUIENTE DE RECIBIR LA OC FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DfAS CALENDARIO |.

Dr. Carios Efrain Mongésino Herrera
DIRECTOR SPITAL

Administrador de la Orden: /| Elabors:

Licda, Deysi del Carmen Gémez Cruz Beatriz def Carmen Reyes Bonilla.

Enfermera Jefe Bienestar Magisterial Hospitalizacién

TEL. 2792-3395. FECHA DE DISTR]BLICI{)N.‘*\‘l ] MAY 2023“




