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"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 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 de!

documento"
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Hospital Nacional"Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADOUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

lE"§§§M§RAffiffiHIHr\
Lugar y Fecha: San Bartolo 03 de Noviembre del 20ll¡ No ürrien.188/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

I{F)NOVAIIQ, SOCII1DAD ANONIMA DII CAPITAL VAI{IAtII.Il. I OCt+:tlll l51024

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAI

- I NEA:02 02 Ate nción Hosoita la ria-SE RVICIO DE
]ONTRATACION DE RESANADO Y PINTURA PARA EL
IOSPITAL.

Cada Uno

]ONTRATACION DE SERVICIO DE RESANADO Y PINTADO
,ARA UN APROXIMADO DE 1600 METROS CUADRADOS DE
)ARED DEL HOSPITAL, PINTURA DE ACEITE EN COLORES:
:SMALTE BLANCO HUESO Y ESMALTE 100 AMARILLO S/M

$ 8,367.01 $8,367.01

0 Cade Uno

-A EMPRESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS
:SPECIFICACIONES DE LA COTIZACION PRESENTADA QUE
:ORMA PARTE ÍNTEGRA DE LA PRESENTE ORDEN DE
]OMPRA. EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE
1ECIBIR O RECHAZAR EL PRODUCTO HASTA QUE EL
\DMINISTRADOR DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN
TNTERA SATISFACCIÓN,

$0.0( $ 0.0(

0 Cada Uno
tIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIOS; GARANTIA
) MESES POR DESPERFECTOS DE APLICACIÓN O
]UMINISTRO.

$0.0( $0.0(

TOTAL $8,367.01

SON: ocho mil trescientos sesenta y siete 01/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COIVIPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COI\4PRA ING,
JAVIER ORTEGA; TEl.2201-3164 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 06'14-100696-104-0. REFLEJAR EL 1%
DE RETENCIÓN. _EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACION JURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruOTN DEL BANCO Ó
-NTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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