
MINIS I E8¡O DE SALUD
ail:r::r:!:if: Ef

EL SALVADOR
UNAT'ONOS PARA CRECER

:

vrnsróru púsucA

"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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Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vldal de Najarro", San Bartolo, San Salvador

UACldel Hospital Nacional San Bartolo
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Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
PREVISION

NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San B:rrtolo 24 de Junio del 2016 No.0rden: 1'1 812016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

C]ENTRO C]OMERCIIAL FE,RRETERO,S.A DE L].V 0614190284001 r

CANTIDAI)
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

IV]EDIDA I]NITARIO IOTAL
lNtrA'nro, AtcnciÁñ Hósnifaláriá--COMPRA DF FSCALERA

1 Cada Uno
:SCALERA 2 BANDAS T/TIJERA FIBRA DE VIDRIO 6 PETDANOS
,¡ARCA INCO

$81.0( $81.0(

0 Adquisición
TIEMPO DE ENTREGA 8 DIAS HABILES. GARANTIA POR
)ESPERFECTOS DE FABRICA O I4ATERIAL EN MAL ESTADO
)ñp A [rtrctrq

$0.0( s0.0(

TOTAL,. s81.0(

SONr ochenta y un 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUI\4PLIRAN LOS TIE¡iIPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA -APEGARSE A LA DESCRIPCION DE

TAORDEN DE COI\4PRA. _PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA, -REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL
0614-1oo6e6-104-0. REFLEJAR El lo/o DE RETENCION. -EL NUIVERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES. AD¡,IINISTRADOR

DE ORDEN DE COIVIPRA: SR. CARLOS CASTILLO, TEL.2201-3179.

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALI\4ACEN DEL HOP¡TAL NACIONAL ENFER¡i]ERAANGELICAVIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO, HORARIO

DE 7:30 AM A 12i30 ¡/D, Y DE 1:30 PIV A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE DEPOSITO A CUENTA

ADJUNTAR A LA DECLARACION COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL

NUEI\¡RO DE CUENTA.-
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Ordenes de cornpra http://www.mh. gob.sv/jcompras/ordendecon.rpra?lninstitucion'-32 I ...

ü fr'\

rr DI HglA! €xvragt!

iclr¡¡¡v¡s,*S$ffi2olo '

rr3 coxir, ,u I'd4rryr¡7.G

}fllr l¡ 6g*t,rr.

jefe uaci
Rectangle


