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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"



\GRR oe NolFtcActoNES:DEBERA pRESENTAR EN LA uAcr DEL HosprrAL DECLARACTóN JURADA DE AUToRlzActóN DE DEPostro DE
¡ bo. Ro¡uN¡RR A DtcHA oecmRRctóN JURADA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCAR|A ó NorA DEL BANco ó eNroRo FINANCIERA
QUE DETALLE EL NUMERO DE CUENTA.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San Satvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

San Bartolo L0 de Junio del2016 No.Orden:10312016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

0202070267t017MIGUEL ANGEL LANDAVERDE OSORIO

ESCRIPC¡ON
-SUMI NISTRO E INSTALACION

PARA PEOUEÑA CIRUGIA DE UN CUERPO CON
IA LED: MARCA: CI HEALT

FICACIONES DE LA COTIZACIÓN PRESENTADA QUE
PARTE íNTEGRA DE LA PRESENTE ORDEN DE
, EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE

BIR O RECHAZAR EL PRODUCTO HASTA QUE EL
TRADOR DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN
SATISFACCIÓN.

R ORDEN DE COMPM: GAMNTÍA: 2 AÑOS CONTRA
SPERFECTOS DE FABRICA Y NO POR MAL USO O DAÑOS

POR LOS USUARIOS; MANTENIMIENTO:
LA GARANTIA SE BRINDARAN 4 MANTENIMIENTOS

EMPRESA SE COMPROMETE A SUSTITUIR LOS CABLES
DE CONEXIÓN POR CABLES NUEVOS PARA LA

TALACIÓN DE LA NUEVAS LAMPARAS CIELITICAS, EL
NO INCURRIRÁ EN GASTOS ADICIONALES DE

SON: veintidos mil seiscientos 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN
DE LA ORDEN DE COMPRA. _PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SR. LEOPOLDO MARTINEZ.;
TEt,.2201-3165 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696.104{, REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN. -EL
NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

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