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"Este documento é3 una versión prlbllca, en el cugl únicámente se ha

omitido la lnformación que la tey de Acces a la lnformación Públia (tAlP),

define como confideneial errtre elloe los dato* personales de las porsonas

naturales firmanterl. {Artículos 24 y t0 de la lAlP y artlculo § del

llneemlento No. I para la publicación de h inüormación oftcÍosa|

"También re ha inmrporado al dmumento la página escaneada con las

firma¡ y sellos da las pcn¡onas naturales firmantes pam la legelidad del

documento"



GOBIERNO DE EL
SALVADOR I3

UNIDAD DE ADOUISICIONES
PREVISION

NO:202

Hospital Nacional "Enfermera Ang-élica Vidal de Najano"' San Bartolo'
San Salvador

Y CONTMTACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

IVICIOSORDEN DE COMPRA DE BI NES Y SEF

San Bartolo 26 de Abril del 2016 No.Orden:0BAl2A16
Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

06143005 141025CONSULTOREI
SERVICIOS, SO

i ASC
CIED

)CIADOS PROVEEDORES DE BiENES Y

AD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.
P RECIO VALOR

ññLCANTIDAD -Uñrolo 
oe )ESCRIPCIoN U ITARIO
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2 Cada Uno
ffiARCA: DUMC; MODELO:

ioogoboToo; FUNcloN DE ALARMA DE ALTA/BAJA;
rñ io ñ. DAN[:tt'-6r) A +7O'C'

$62.0C $124.0C

$0.0( $0.0(
0 Cada Uno

iIEMPO DE ENTREGA: 23 LJIAs nAtrlLtrD u'E\)ruEo u
{EcibrDÁ LÁoRDEN DE coMPM;GARANTíR: t RÑo
a^6 ñEóDEDEET.T^e nr ranplelclóN

$ 1 24.0(TOTAL..

eñr\r. .ianlñ vainticuatro 00/100 dolafes

oBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPM. -APEGARSE A LA

DEScRrpcróN DE LA oRDEN DE coMpm. -ene5eñiÁn iCoprns oe rÁCrunn. ADMlNlsrMDoR DE ORDEN DE coMPM:

LtcDA. MtRtAM pARADA;TEL. 2201-3107 REFLEJÁR É'r'¡'du rnirunn eL- r.lÚlvreno DE Nlr DEL HOSPITAL 0614¡00696-1044'

DEE, E ,^p Er r o¿ ntr 
"=-i,iáo:Ñ -ei ÑOüeno ri'e oñóer.l DE coMPRA Y EL TlPo DE FoNDo: GoES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGLLIUA VIUAL Utr'

áÁárororlonnnloDE7:áoAMA12:30MD,YDE1:30PMA3:30PM

LUGAR DE NoTtFtCACIolEi:oeeeRA PRESENTAR EN LA UACI DEL HoSPITAL DECLARACIÓN JURADA' ADJUNTAR A

DECLAMcIóru JUnADn: óóir,q óe ran¡rrn oe Eüe-r.rrÁ'aÁÑónRA ó r'rorn DEL BANco Ó EruroRo FINANoIEnn ouE

DETALLE EL NIJMERO DE CUENTA.
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