
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”

SAN VICENTE

VERSIÓN PÚBLICA

“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 ellos los datos personales 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 del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIÓN

NO:UACI del Hospital de San Vicente
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Vicente 16 de Octubre del 2018 No.Orden:118/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FALMAR, 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:0203 Fortalecimiento de la Salud de la Mujer-FONDOS GOES - -

11 Cada Uno

1.- 30101194 ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO O ETANOL

(C2H6O), PUREZA NO MENOR 98%, RECIPIENTE HERMETICO

Y RESISTENTE, BIDON (20 - 25) LITROS. Ofrecen:

ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO, NO MENOR 98%, HERMÉTICO

Y RESISTENTE, EN BIDON 20 LITROS. VENCIMIENTO: NO

MENOR A 18 MESES. Marca: FALMAR, Origen: EL

SALVADOR

$80.00 $880.00

- - TOTAL........................ - $880.00

SON: ochocientos ochenta 00/100 dólares

CONDICIONES GENERALES DEL SUMINISTRO: VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 30 DIAS,

PLAZO DE ENTREGA: 100% 15 DIAS HÁBILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, PRECIOS INCLUYEN: IVA. FORMA PARTE

INTEGRANTE DE ESTA ORDEN DE COMPRA LA OFERTA DEL CONTRATISTA PRESENTADA EN EL HOSPITAL, EL DÍA 10 DE OCTUBRE DE 2018.

LUGAR DE ENTREGA: EN EL DEPARTAMENTO DEL, ENTRE . Las horas de entregas son desde las 07 horas 30 minutos a las
12:00 horas y de las 13:00 horas a las 14 horas 30 minutos.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: Entre, Teléfono: . Tel. Email:

___________________________

Directora H. N. S. G.
___________________________

___________________________ ___________________________
Suministrante

Elaborado por:aamejia




