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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"
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w GOBIERNO DE EL SALVADOR

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

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Lugary Fecha: San Bartolo 21 de Junio del 2016 No.Orden:1'1112016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LUIS AMILCAR CAMPOS GONZALEZ tt05240t52001 0

ESCRIPCION

SIGNOS VITALES, ESTRUCTURA

.ESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON TODAS
ICACIONES TECNICAS SEGUN LA OFERTA

ENTADA, QUE FORMA PARTE INTEGRA DEL PRESENTE
PENDIENTE; EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE
DAR POR RECIBIDO EL PRODUCTO HASTA OUE EL

TMDOR DE LA ORDEN DE COMPRA SE DE A ENTEM

HABILES; GARANTIA: I POR DESPERFECTOS DE

SON: seíscientos setenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLEcIDoS EN LA oRDEN DE coMPRA. -APEGARSE A LA DESoRIPCIÓN
DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPM: SR. LEOPOLDO MART|NEZ.;
TEL.22O1-3165 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:OÍICINA DE ALMACEN HOSPITAL SAN BARTOLO, EN HORARIO DE 7:30 AM A 3:30 PM; DE LUNES A VtERNES.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:LA DIRECCIÓN A TRAVÉS DE LA UACI DE ESTE HoSPImL SE RESERVA EL DERECHo DE No ACEPTAR Y
RECHAZAR LOS SUMINISTROS ADQUIRIDOS, AUN CUANDO HAYAN INGRESADO AL ALMACÉN DE ESTE NoSoCoMIo, PoR No ooNVENIR A
LOS INTERESES DE LA INSTITUCION Y/O NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA UNIDAD SOLICITANTE.
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