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"Este documento És una vesión pública, en el cual tinicaments se ha

omitido la infsrmación que la ley de AcoEso a la lnüomecián Ptihlica (tAlP],

define Gomo confldencial entre ellos los dato¡ peruonales de las percona§

naturales ftrmante¡3. {Artículos 24 V X0 de la lAlP y artfculo 6 del

llneamiento ftlo.l para h puhlicación de la inüormación oficiosa)

"Thmbién ¡e ha inmrporado al documento Ia página e¡saneada con las

firmns y sellos de las personas naturales firmantes para la legplidad del

documetüor
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GOBTERNO DE EL

SAI,VADOR ,-i

l-lospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San
Bartolo, San Salvador

UNIDAD DE ADOUISICIONES

PREVISION
NO:101

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 05 de Abril det 2016 No.Orden:068i 2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE N¡T

DAVID ORLANDO ARGUELLO ESTRADA 06t4t905570043

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

INEA:0101 Dirección Supeíor v Administración-
SUMINISTRO E INSTALACION DE AIRE
\CONDICIONADO PARA PEQUEÑA CIRUGiA.

1 Cada Uno

SUMINISTRO E INSTALACION DE AIRE
\CONDICIONADO TIPO MINI SPLIT, GAS
LEFRIGEMNTE ECOLOGICO, CAPACIDAD: 24,000
3TU: MARCA: CONFORT STAR; SEER l3

s752.5t $752.5t

0 Cada Uno

ñútpo: MANEJADoRA MlNl sPLlr 2 ToNELADAS
108/1/60 R221R410 ; CONFORSTAR; INCLUYE:
]UMINISTRO DE MATERIALES DE 3 METROS DE
NSTALACIÓN Y MANO DE OBRA

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno l-IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA; GAMNTIA: UN
\ño $0.0( $o.ot

TOTAL.. $752.5t

SON: setecientos cincuenta y dos 58/100 dolares

oBSERVACIoN: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -
APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPM. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTUM.
ADMTNTSTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SR. LEOPOLDO MARTINEZ;TEL.2201-3165 -REFLEJAR EN SU FACTUM
EL NUMERo DE NIT DEL HoSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR E.L 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 DECLARACIÓN JURADA. ADJUNTAR

Á oeóiÁnncióñ.únnón, coptA DE TARJETA DE cUENTA BANoARIA ó ruorR DEL BANco ó ENrlono FINANcIERA
OUE DETALLE EL NIJMERO DE CUENTA.
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