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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

UNIDAD DE ADOUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo'
San Salvador

Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No. Orden:08112016San Bartolo 26 de Abril del 20I'6

RAZON SOCIAL DEL SUM!NISTRANTE

06143005 141025CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y
SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

ESCRIPClON

DELO: 1235C78; TERMOMETRO DIGITAL PARA
DIR LA TEMPEMTURA DEL AIRE Y LA HUMEDAD;
DICION DE TEMPERATURA DE .20 A 6O'C (4 A

4O'F), CON UNA PRECISIÓN DE +/-1%

iyETERTtFtcADoS Nlsr Y BATERIA; cALIBRADA
LA NORMA ISO 17025 DE TRAZABILIDAD PARA LA

IABILIDAD DE LAS MEDICIONES;TIEMPO DE

Ñinecn, 23 DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA ENTRE

E LA ONOEru DE COMPM; GAMNTÍA: UN AÑO POR

SON: trescientos 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA' _APEGARSE A LA

óÉ§ónli;c-óñ'óElÁónoEr.r DE coMpRA. -pRE§EÑrAR 7 coptAS DE FACTURA. ADMINlsrRADo§D*E^,olP,+,?F"c"9Y:n'
L'EOUñITUIVI\ UE Lñ VI\

LtcDA. MtRtAM pAnnon;'ÍEl . ziol-stot REFLEJÁR EN su FAcruRA EL NUMERo DE Nlr DEL HosPlrAL 0614-100696-104-0.

REFLEJAR EL 1% DE nriexcróÑ. -eL NúMERo DE oRDEN DE coMPRA Y EL TlPo DE FoNDo: GoES

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN

áÁnrolo. HoR¡Rto DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3130 PM
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-LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA. ADJUNTAR A

"óÉóLÁRAciónJúnnóÁ, coptA DE TARJETA oe CuáNrÁ BANCARTA ó NorA DEL BANCo ó rNrtoRo FINANCIERA QUE

DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA
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