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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 ADOUISICIONES
PREVISION

NO:101

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidalde Najano", San Bartolo, San Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

San Bartolo 21 de Junio del2016 No.Orden:10712016

SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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

06143005 141025

ESCRIPCION

;FUNCIÓN DE ALARMA ALTA /BAJA; PRECION 0.1" C,
1'C: RANGO -50 A +70'C

EMPRESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS
PECIFICACIONES 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
DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN

CIBIDA LA ORDEN DE COMPRA; GAMNTIA:
:S DE
AÑO POR

S DE FABRICACIÓN.

SON: sesenta y cinco 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. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPM: LICDA. WANDA RIVAS,; TEL,
2201-3148 REFLEJAR EN SU FAoTUM EL NUMERo DE NIT DEL HOSPITAL 0614.100696-1044. REFLEJAR EL 1% DE RETENCIÓN. -EL
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.

HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO DE
pAGo. ADJUNTAR A DtcHÁDECLARACIóN JURADA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARIA ó t'¡orR DEL BANco ó ENTIDAD FINANcIERA
QUE DETALLE EL NUMERO DE CUENTA.

-;, 
r \tt \t',t.,euifÚ:: ijl:il

inn,i EN l,itDicit'li"
ffi"No.4160

SHffi
?reo'rtnn¡

E o¡Rrcclox

U,--*
7.§/-,? cotvilTE DE! LACTANCIA

MATERNA

Elaborado por:pvides

¡¡ rrr 1fl
*§la t¡¡vla fAr

lltl colrtl rAx,

¡' Di Ho,lA5 tNvlaSAt

t*tÁ irt co¡¡t irM¡

ut-;* t í/t'LüeL

últ Ll

jefe uaci
Rectangle


