
Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro". San
Bartolo. San SawadorI------------------ __•....-------i----I PREVISION

NO:202
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y S
Lugar y Fecha: San Bartolo 05 de Febrero de) 2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MULTIPLES NEGOCIOS, S. A. DE C. V.

300 Cada Uno

300 Cada Uno

162

6 Cada Uno

3 Cada Uno

10 Caja

30 Cada Uno

2 Cada Uno

Cada Uno

Cada Uno

5 Caja

21 Cada Uno

3 Cada Uno

Cada Uno



$1.811.25
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ARANTIA DEL PRODUCTO: POR
ESPERFECTOS DE FABRICACiÓN NO POR MAL
SO O MAL ALMACENAJE

$0.0o Cada Uno

••
CLARATORIA: LA ADJUDICACI N FUE EN BASE
LAS MUESTRAS. YA QUE FUERON
VALUADAS SEGÚN CALIDAD Y MEDIDAS, Y LA

RECEPCiÓN SERA CONFORME A DICHAS
MUESTRAS

$0 ..00 $0 ..00o Cada Uno

TOTAL. .
SON: mil ochocientos once 25/100 dotares

OSSERVACION: OBSERVACiÓN: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN
DE COMPRA. -APEGARSE A LA DESCRIPCiÓN DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESEN AR 6 COPIAS DE
FACTURA. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA. DAYSI YOLANDA DE LO EZ TEL. 2201-3143-
REFLEJAR EN SU FACTURA. EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100698-104-0, FLEJAR EL 1% DE
RETENCiÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOlES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERME ANGÉLICA VIDAL DE
NAJARRO SAN BARTOLO. HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:NOTA: DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITA DECLARACiÓN JURADA.
ADJUNTAR A DECLARACiÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó TA DEL BANCO Ó
ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENT~ •.-:':
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