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“SAN PEDRO” DE  USULUTAN 

VERSIÒN PÙBLICA

“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  ello  los  datos  personales  de  las  personas

naturales  firmantes”  .  (  Artículos  24  y  30  de  la   LAIP y  articulo  6  del

lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)   

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



VERSIÒN PÙBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISIÓN NO: 
UACI del Hospital de Usulutan 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 06 de Marzo del 2018 No.Orden:40/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

EQUIMSA, S. A. DE C. V. 
 

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria-- SERA UTILIZADO EN LA 
UNIDAD DE GINECO OBSTETRICIA - - 

2 Cada Uno 
EQUIPO MONITOR MATERNO FETAL SENCILLO , MARCA: 
BIOCARE, MODELO: IC 90 , PAIS DE ORIGEN Y DESPACHO: 
CHINA., GARANTIA: 2 AÑOS ETC. 

$3,000.00 $6,000.00 

- - TOTAL........................ - $6,000.00 
SON: seis mil 00/100 dolares 
OBSERVACION: Favor facturar a nombre del Hospital Nacional General San Pedro y detallarle la retención del 1% del iva, forma de pago 
credito 60 dias, entrega del equipo 45 dias habiles, administrador de la Orden lic. Carlos Alberto Bonilla, Jefe de unidad de planificación y 
consolidación y como suplente Licda. Cecilia Yamileth Sanchez, Operador de sistemas, Nota: la Empresa debera presentar Garantía de 
Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, por el diez por ciento (10%) ($600.00) dólares del montototal de la Orden de Compra, 
dentro de los diez días calendario posterior a la entrega, y estará vigente durante el plazo de 2 años, contados a partir del día de la 
entrega, clasificación de la empresa: Mediana 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL SAN PEDRO 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL. FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR, USULUTAN TEL. 2633-
8827, CONTRATISTA TEL. 2298-3363 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


