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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 ADQUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orden:10612016San Bartolo 14 de Junio del2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

051s1906891022ALVARENGA RODRIGUEZ, LILIANA YAMILETH

ESCR!PCION

MODELO: PM-HOSPICARE; ORIGEN: USA;
S PECI FICACI O NES TOTALES APROXI MADAS : 260 MM LARGO
1050 MM ANCHO X 500-750 MM ALTO; TIEMPO DE ENTREGA:

560 DíAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA O.C.;
1 AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICA

PIRATORIA; MARCA: PRECISION MEDICAL; MODELO:
YCOMP PM5O; ORIGEN: USA; GARANTíA: 1 AÑO POR
PERFECTOS DE FABRICA COMPROBADOS , NO INCLUYE
PES O MAL USO; TIEMPO DE ENTREGA: 2 UNIDADES 5
HABILES SUJETA A VENTA LA OTRA UNIDAD A 30 DÍAS

CIFICACIONES DE LA COTIZACIÓN PRESENTADA QUE
PARTE ÍNTEGRA DE LA PRESENTE ORDEN DE

RA, EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE
IR O RECHAZAR EL PRODUCTO HASTA QUE EL
ISTRADOR DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN

SON: nueve mil ochocientos cincuenta y seis 00/100 dolares

oBSERVACIoN: SE CUMPLIMN LoS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN
DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTUM. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPM: SR. LEOPOLDO I\'IARTINEZ.;
TEL. 2201-3165 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614.100696.104.0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN. -EL
NI]MERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMEM ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM
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LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JUMDA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO DE
pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DECLARACIóN JUMDA: coprA DE TARJETA DE cUENTA BANoARTA ó ruore DEL BANco ó eNr¡oeo FINANoIERA
OUE DE CUENTA.
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