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“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”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del 

lineamiento 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” 
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e GOBIERNO DE EL SALVADOR 

  

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez” UNIDAD DE ADQUISICIONES 
  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
PREVISION 

NO: 
  UACI del Hospital Psiquiatrico       

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
  

No.Orden:188/2023 Lugar y Fecha: 

  
San Salvador 11 de Septiembre del 2023 

    

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT     

CARLOS EDUARDO AGUILAR BONILLA 
  

CANTIDAD 
UNIDAD DE   MEDIDA ESCRIPCION 

PRECIO VALOR 
  

UNITARIO TOTAL 
  

LINEA:0202 Atención Hospitalaria--ES NECESARIA LA COMPRA) 
DE ESTE REPUESTO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL) 
EQUIPO Y BRINDAR UN BUEN DIAGNÓSTICO A LOS 
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL 
  

3 Cada Uno 

(COD.70107049 TARJETA ELECTRÓNICA DE ECG-SPO2, PARA! 
MONITOR DE SIGNOS VITALES. TOUCH SCREEN, MODELO: 
9000064559. MARCA: NIHON KOHDEN PARA MONITOR DEI 
¡SIGNOS VITALES PVM-2701. 

$600.00 $1,800.00 

  

1 Cada Uno 

(COD.70107012 PANTALLA TACTIL PARA MONITOR DE SIGNOS 
VITALES. MODULO DE SPO2. MODELO: 9000003293B. MARCA: 
NIHON KOHDEN PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES PVM. 
2701. 

5700.00, $700.00             = $2,500.00 
  

SON: dos mil quinientos 00/100 dolares 
  

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECÍFICO DE GASTO 54118, F.G. ENTREGA: 15 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR LA O/C. EL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA 
ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART.175 DE LALEY DE COMPRAS PÚBLICAS A/C: SR.CESAR 
SALAZAR / TECNICO BIOMEDICO. 
  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL 
  

  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: 
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Suministrante 

Y Y ¿Carlos Búnardo Aguilar Bonilla 
=3 Coionkk Centro America Prolongación 

Calle Managua 013, San Salvador 

Tel: 2917-3795 

y Cal: 7455-5616     

Elaborado por mv que 

COPIA: Unidad de Compras Públicas (UCP) 
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:UACI del Hospital Psiquiatrico
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Salvador 11 de Septiembre del 2023 No.Orden:188/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CARLOS EDUARDO AGUILAR BONILLA 025621017
CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--ES NECESARIA LA COMPRA
DE ESTE REPUESTO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO Y BRINDAR UN BUEN DIAGNÓSTICO A LOS
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL

- -

3 Cada Uno
COD.70107049 TARJETA ELECTRÓNICA DE ECG-SPO2, PARA
MONITOR DE SIGNOS VITALES. TOUCH SCREEN, MODELO:
9000064559. MARCA: NIHON KOHDEN PARA MONITOR DE
SIGNOS VITALES PVM-2701.

$600.00 $1,800.00

1 Cada Uno
COD.70107012 PANTALLA TACTIL PARA MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MODULO DE SPO2. MODELO: 9000003293B.
MARCA: NIHON KOHDEN PARA MONITOR DE SIGNOS
VITALES PVM-2701.

$700.00 $700.00

- - TOTAL........................ - $2,500.00

SON: dos mil quinientos 00/100 dolares

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECÍFICO DE GASTO 54118, F.G. ENTREGA: 15 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR LA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA
ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART.175 DE LA LEY DE COMPRAS PÚBLICAS A/C: SR.CESAR
SALAZAR / TECNICO BIOMEDICO.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado ___________________________

___________________________ ___________________________
Suministrante

Elaborado por:cmvasque


